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Einleitung. 


Wie  in  eiiier  frliheren  Arbeit  von  mir  (1917)  durcli  autorita- 
tive  Ausserungen  von  Forschern  aus  verschiedenen  Landern 
exemplifiziert  wnrde,  ist  Ulcusnische  bislang  allgemein  als 
Operationsindikation  augesehen  worden.  Und  zwar  wird  oft 
genug  diese  Indication  reclit  kategorisch  betont. 

Zweifellos  hangt  dies  intim  mit  der  ilblichen  Auffassung 
zusammen,  dass  das  roctgenologisch  nachweisbare  Niscbenbild 
der  Ausdruck  einer  lixen  anatomischen  Bildung  ist,  eines  Sub- 
ptanzdefekts  in  der  veranderten  Magenwand,  der  sich  eventuell 
tiber  diese  hinauserstreckt. 

Hauptsachlich  anf  Grand  einer  Zusammenstellung  einiger 
in  der  Literatur  augetrofFenen  Falle  kam  ich  1917  zu  einer 
anderen  AuiFassung  und  betonte,  »dass  man,  nachdem  folgende 
Momente  ausgeschlossen  worden: 

1.  reine  Febler(|uellen,  wie  Diinndarminhalt  wahrend  der 
Rontgenuntersuchung  oder  Reste  von  einer  frliheren  her,  Sum- 
mierang  von  Schatten  auf  der  Wirbelsaule,  und 

2.  normale  Bildungen,  wie  die  Ausbuchtung  der  Membrana 
angularis  und  das  Antrum  eardiacum  (Forssell),  Ausbuchtung 
zwischen  zwei  Kontraktionen,  sowie 

3.  »Pseudodivertikeb  mit  welchem  Namen  zweckmassiger- 
weise  Ausbuchtungen  der  Magenwand  zwischen  Adharenzen 
(Strauss)  bezeichnet  werden  konnten, 

als  pathologisch-anatomische  Unterlage  einer  rSntgenolo- 
gischen  Magennische  in  Betracht  ziehen  muss: 

I.  eine  fixe  anatomische  Bildung,  bestehend  in  einer  mehr 
oder  weniger  tiefen  Ulzeration  in  der  Magenwand,  eventuell 
iiber  dieselbe  hinausreichend  —  'stabile  Niche'; 

II.  eine  durch  Traktion  einer  oder  mehrerer  Adharenzen  ge- 
bildete  Ausbuchtung  der  Magenwand  —  'Traktionsdivertikel 
oder  Traktionsuische'; 

III.  eine  mehr  oder  weniger  bewegliche,  durch  den  intra- 
ventrikuliiren  Druek  verursachte  Ausbuchtung  einer  gcschwiich- 
ten  Magenwand  (analog  dem,  was  nornialerweise  zuweilen  bei 
der  Membrana  angularis  vorkommt)  —  'Pulsionsuische'; 

IV.  Kombinationon  dieser  verschiedcnen  Formen,  z.  B.  Kora- 
bination  von  J  und  HI  in  der  Weise.  dass  infolge  des  intrasto- 
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machalen  Druckes  der  Geschwursgrund  ein  Stlick  ausserhalb 
der  rein  'anatomisch'  priiformierten  Geschwtirshohle  ausgebueh- 
tet  wird. 

Eine  andere  Kombination,  die  nicht  selten  vorkommen  diirfte, 
ist  stabile  Nische  +  Traktion,  die  dadurcb  begimstigt  wird,  dass 
ein  Ulcus  profundum  oft  an  einem  angreuzenden,  relativ  uu- 
beweglichen  Organ  fixiert  ist,  wobei  Traktion  bei  Lagever- 
anderuug  des  Magens  entsteht. 

Tunktionelle  Divertikel'  in  Guillots  und  be  Query ains  Sinne 
brauchen  meines  Erachtens  —  —  —  bis  aiif  weiteres  kaiim 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Zur  Vermehrung  der  auf  dem  E,ontgenbilde  sichtbaren  Tiefe 
der  Nische  tragt  auch  die  bei  Ulcus  oft  vorkommende  Verdik- 
kung  der  Scbleimhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwurs  bei, 
die  natlirlich  teils  iiberwiegend  durch  Hyperamie  und  Odem 
verursaeht  und  deninach  temporar  leicht  veranderlicli,  teils 
iiberwiegend  durch  zellige  Infiltration  verursaeht  und  dadurch 
mehr  permanent  sein  kann.'» 

Zu  gunsten  der  AufFassung  von  dem  Pulsionsmoment  als 
mitwirkendem  Faktor  zu  der  auf  der  E,ontgenplatte  hervortre- 
tenden  Tiefe  der  Nische  konnte  ich  ausser  den  der  Literatur 
entnommenen  vereinzelten  Fallen  nur  den  ziemlich  unsicheren 
Wahrscheinlichkeitsbeweis  anfiihren,  der  in  dem  raschen  Ver- 
schw^inden  der  Nischen  im  Laufe  der  internen  Behandlung  lag. 
Diese  Erscheinung  schien  mir  leichter  erklarbar  zu  sein,  wenn 
ein  Teil  der  Nische  durch  eine  reine  Ausbuchtung  verursaeht 
ware.  Es  lasst  sich  denken,  dass  die  Ausbuchtung  momentan 
zurlickgehen  konnte  sobald  der  intraventrikulare  Druck  (vgl. 
S.  n:r  08)  wahrend  der  Ulcuskur  herabgesetzt  wird.  Danach  liesse 
es  sich  denken,  dass  diese  Ausbuchtung  definitiv  anfgehoben 
bliebe  sobald  der  Geschwtirsgrund  wahrend  der  Ulcus- 
kur durch  Induration  hinreichend  rigid  geworden  ware,  um  dem 
intraventrikularen  Druck  zu  widerstehen.  Alles  dies  musste 
meines  Erachtens  rascher  geschehen  konnen  als  eine  Granula- 
tionsbildung  vom  Grunde  eines  fixen  Geschwiirskraters  aus 
nebst  narbiger  Retraktion. 

Flir  diese  Frage  bietet  mein  gegenwartig  vorliegendes  Ma- 
terial einige  Beobachtungen  von  Interesse,  worauf  ich  noch 
weiter  unten  zurtickkomme. 

Nachdem  Obiges  geschriebeu  worden  ist,  hat  E.  Schlesinger  in 
Berlin  2.  Falie    von     persistierendem   spastischem  Magendiver- 
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tikel*  verofFeutlicht,  bei  denen  er  mit  der  Moglichkeit  einer 
ahnlichen  Erklarungsweise  rechnet,  wie  sie  De  Quervain  bei 
seinem  >l'unktionellen  Divertikel»  augewandt  hat. 

Nach  A.  Akerlund's  Veroffentlichung  von  Rontgenbildern 
ahnlich  denen  De  Quervain's  und  Schlesinger's  bei  einem 
Falle  vou  pathologisch-anatomisch  beobachteten  Duodenaldi- 
vertikel,  welchen  Fall  zu  beobachten  ieh  gleichfalls  Gelegen- 
heit  gehabt  habe.  scheint  mir  indessen  die  obige  Bemerkung: 
»'Funktionelle  Divertikel'  brauchen  —  bis  auf  weiteres  —  kaum 
in  Betracht  gezogen  werden*  nocb  mehr  gerechtfertigt. 

Schlesixger  hat  anch  1917  einen  Fall,  der  die  Bedeutung  des 
Traktionsmomeutes  beim  Zustandekommen  einer  Nische  besta- 
tigt,  mitgeteilt. 

Dass  die  in  meiner  friiheren  Arbeit  verofFentlichten  guten 
Resultate  interner  Behaudlnng  (4  Falle  mit  nach  der  Ulcuskur 
verschwundener  Nische,  2  mit  einer  ausgesprochenen  Verklei- 
nernng  des  Nischenbildes.  alles  in  Ubereinstimmung  mit  son- 
stigen  klinischen  Symptomen),  die  in  einem  ausgesprochenen 
Gegensatz  zu  der  frliher  tiblichen  AufFassung  stehen,  nicht 
ohne  weiteres  akzeptiert  werden  wiirden,  war  von  vornherein 
zu  erwarten,  besonders  in  anbetracht  der  wenig  gelungenen  Re- 
produktionen  in  der  deutschen  Ausgabe.  In  einem  in  der  Berl. 
Klin.  Wochenschr.  1918  erschieneneu,  iibrigens  wohlwollend 
formulierten  Referat  heisst  es:  »Dass  das  eigentliche  Ulcus 
callosum  auf  interne  Therapie  ausheilt,  will  auch  Verf.  wohl 
kaum  behaupten.*  Diese  meine  friihere  Arbeit  bezweckt  der 
Hauptsache  nach  zu  zeigen,  dass  eine  klinische  Heilung  in 
wenigstens  4  von  (5  Fallen  stattgefunden  hat. 

Obwohl  sie  keine  Veranderungen  an  der  Ulcusnische  nach 
interner  Behandlung  beobuchtet,  haben  neulich  zwei  Autoren, 
SciiLERiNGER  uud  Gerhardt,  auf  Grund  guter  Resultate  be- 
treffs  der  subjektiven  Symptome  eine  solche  Behandlung 
vorgeschlagen. 

ScHtiTZ  hat  sich  kiirzlich  im  Anschluss  an  Mauser's  histolo- 
gische  ITntersuchnngrn  f'tir  die  IMoglichkeit  einer  Heilung  in- 
tramuraler  Nisrhenulct'ra  ausgosprochen.  Gleich  auderen  Auto- 
ren verneint  <'r  die  I^IOglichkeit  einer  Heilung  penetrierender 
Ulcera. 

Mit  meinen  iriihcrcii  Kesultaten  wohliibereinstimmende  Er- 
fahrungen  veroffentlicht  Hamburger  (Chicago)  1918.  Er  er- 
wfthnt    7  Falle    von    Ulcusnische   in  der  Curvatura  minor,  die 
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intern  bebandelt  wurden,  berichtet  aber  etwas  eingehender 
leider  nur  iiber  3  von  diesen. 

In  dem  ersten  dieser  Falle  war  noch  nach  4  Wochen  ein 
undeutlicher  Rest  der  vor  der  Knr  grossen  dreieckigen  Niscbe 
zu  sehen;  nach  3  Monaten  war  er  verschwunden. 

In  dem  zweiten  Falle,  der  einen  Patienten  mit  einer  klei- 
nen,  seichten  Ulcusnische  betraf,  war  nach  3  Monaten  eine 
kleine  Konvexitat  an  der  Stelle  der  Nische  zn  sehen;  nach  4 
Monaten  war  praktisch  geDommen  keine  Veranderuug  mehr 
vorhanden. 

In  diesen  beiden  Fallen  traten  der  Nischenveranderung  »pa- 
rallel  clinical  improvements)  ein.  Genauere  Einzelheiten 
hieruber  werden  nicht  angegeben. 

In  dem  dritten  Falle  hatte  nach  3  Monaten  eine  deutliche 
Verkleinernng  stattgefunden;  der  Patient  hatte  andauernd 
Beschwerden. 

Irgenwelche  Einzelheiten  ilber  die  BeschafFenheit  der  inter- 
nen  Behandlung  gibt  Hamburger  leider  nicht.  Er  schreibt 
indessen  unter  anderem: 

»This  disappearance  of  the  niche  can  be  followed  accurately 
from  week  to  week  and  month  to  month  and  is  usually  ac- 
companied with  coincident  improvement  in  the  clinical  findings* 

sSuch  ulcers  may  be  said  to  be  healing  and  in  the  event 

that  these  objective  and  subjective  changes  continue  satisfac- 
torily, may  at  the  end  of  six  to  twentyfour  months  be  said 
to  be  cured,  depending  on  the  personal  conservatism  of  the 
observer.» 

'Certain  other  cases  however  do  not  progress  so  satisfac- 
torily either  because  of  insufficient  dietary  care  on  the  part 
of  the  patient,  inaccuracy  in  the  details  or  duration  of  medical 
management  or  because  of  other  underlying  organic  diseases 
such  as  carcinoma,  syjihilis  and  tuberculosis.  In  these  ulcers 
the  niche  narrows  only  temporarily,  later  resuming  its  former 
contour    or    oven   becoming  deeper,  wider  and  more  irregular.* 

»Such  patients  demand  either  more  accurate  medical  manage- 
ment, specific  tuberculous  or  luetic  treatment  or  surgery  —  or 
all  three. ^^ 

»The  complete  disappearance  of  the  pocket  cannot  be  inter- 
preted as  complete  normal  restitution  of  the  stomach  wall,  but 
probably    is    to   be  interpreted  as  simply  the  filling  up  of  the 
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ulcer  crater  with  probably  the  formation  of  an  indurated  cal- 
lous ulcer  or  of  a  thickened  scar. 

The  failure  of  normal  jDersistaltic  waves  to  continue  through 
the  ulcera  area  is  positive  evidence  of  a  remaining  pathologi- 
cal condition."'' 

"The  method  is  in  no  sense  to  be  construed  as  an  argument 
for  or  against  medical  treatment,  but  is  of  distinct  value  in 
the  selection  of  cases  for  medical  or  surgical  treatment;  for 
in  those  cases,  such  as  R.  K.  (case  IV),  in  which  the  crater 
could  not  be  made  to  entirely  disappear  after  prolonged  medi- 
cal treatment,  such  cases  are  undoubtedly  worthy  of  surgical 
intervention. > 

Dieser  Standpunkt  erscheint  mir  nicht  haltbar.  Dass  ein 
Verschwinden  der  subjektiven  Symptome  im  Anschluss  an  die 
interne  Behandlung  natlirlich  mehr  zu  gunsten  dieser  Behand- 
lung  sprechen  muss,  wenn  es  sich  zeigt,  dass  sich  der  Abguss  des 
(reschwiirs  selbst  gleichzeitig  sich  vermindert  und  verschwin- 
det,  als  wenn  er  bestehen  bliebe,  scheint  mir  selbstverstand- 
lich.  Im  ersteren  Falle  hat  man  ja  direkte  Beobachtungen, 
die  fur  eine  anatomische  Heilung  sprechen.  wahrend  im  letzte- 
ren  Falle  das  Resultat  am  ehesten  gegen  eine  anatomische  Hei- 
lung spricht.  Andererseits  bedarf  es  natlirlich  weiterer  Erfah- 
rung,  bevor  die  Indikationen  endgtiltig  aufgestellt  werden 
konnen. 

Juli  1918  wird  von  Redwitz  mitgeteilt:  »Herr  Dr.  Dahl  in 

WuRZBUEG    ist  in  der  Lage liber  Falle  zu  berichten, 

bei  denen  sich  einwandsfrei  Ulcusnischeu  rontgenologisch 
nachweisen  liessen,  und  bei  denen  nach  intensiven  Ulcuskuren 
die  Nischen  nach  einigen  Monaten  voUkommen  geschwunden 
waren.»     Diese  Falle  sind  noch  ("V12  18)  nicht  publiziert. 


Das  Material. 

Ftir  die  Beurteilung  der  Erffebnisse  einer  bestimmten  Behand- 
lungsmethode  haben  ofFenl)ar  die  Grundsiitze  bei  der  Auswabl. 
der  Fillle  die  grosste  Bedeutung. 

lira  von  diesen  Grundsatzen  eine  so  objektive  Darstellung 
wie  moglich  zu  geben,  habe  ich  in  meinem  hauptsflchlichen 
Material  —  aus  Klinik  II  —  sfimtliche  wahrend  der  Zeit^ 
wahrend  der  die  interne  Behandlung  bei  Nischenulcera  gepriift 
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worden  ist,  in  die  Klinik  aufgenommene  Patienten  mit  si- 
cherer  oder  unsicherer  routgenologischer  Ulcusnische  beriick- 
sicHtigt  oder  wenigstens  summarisch  behandelt. 

Eine  detaillierte  Prufung  der  Falle  zeigt,  dass  in  der  Klinik 
II  voUig  ausgebildete  einheitliche  Prinzipieu  ftir  die  Auswahl 
zur  Behandlung  noch  nicht  angewandt  worden  sind.  Da  es 
gait,  eine  fiir  die  Therapie  bei  diesen  Fallen  ueue  Methode  zu 
erprobeu,  glaubte  man  um  so  interessantere  Ergebnisse  zn  er- 
halten,  je  mehr  Falle  der  Behandlung  nnterzogen  wiirden.  Die 
ganz  liberwieeende  Menge  der  Falle  wnrde  also  der  internen 
Behandlung  iiberlassen.  Dass  der  Prozentsatz  der  guteu  E,e- 
sultate  dadurch  herabgesetzt  werden  musste.  ist  indessen  a 
priori  klar. 

Bei  sehr  ausgesproehenen  Veranderuugen,  besonders  bei 
schlechter  Motilitat,  wurde  jedoch  stets  zu  Operation  geraten. 
Dieser  Rat  wurde  aber,  wie  bei  Fall  Nr.  16,  der  14  Tage  lang 
Magenretention  der  Kontrastmahlzeit  aufwies  und  trotzdem  hart- 
nackig    die    Operation    verweigerte,  keineswegs  immer  befolgt. 

Der  Raumersparnis  wegen  habe  ich  mich  uur  ganz  kurz  bei 
den  zur  Operation  iiberwiesenen  und  den  unvoUstaudig  unter- 
suchten  Fallen  aufgehalten. 

Mein  klinisch  verfolgtes  ^Material  umfasst  in  Klinik  II  von 
Nov.  1916  bis  einschliesslich  Juli  1918  aufgenommene  Patien- 
ten, bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  sichere  rontgenologische 
Magennische  diagnostiziert  worden  ist,  sowie  einige  von  anderer 
Seite  her,  med.  Klin.  I  (Prof.  I.  Holmgren),  Maria- Kranken- 
haus  medizin.  Abt.  (stellv.  Oberartz  Dr.  med.  E.  Wikner)  und 
Leibarzt  C.  0.  Olin's  Privatklinik,  mir  gtitigst  zur  YerofFent- 
lichung  uberlassene  Falle  mit  sicherer  Magennische,  bei  denen 
interne  Behandlung  durchgefiihrt  worden  ist.  Diese  Falle  sind 
soviel  ich  weiss,  die  einzigen  Nischenfalle,  welehe  in  diesen 
Krankenanstalten  wahrend  dieser  Zeit  interne  Behandlung  mit 
ront^enologischer  Koutrolle  des  Resultats  erfahren  haben. 

Hiuzu  kommen  zwei  nicht  intern  behandelte  Falle,  die  mir 
von  besonderem  Interesse  fiir  die  Auff'assung  der  anatomischen 
Unterlage  der  Runtgennische  zu  sein  erschieuen-  Sie  stammen 
aus  der  med.  Klin.  I  und  der  chirurgischen  Abteilung. 

Die  Falle  lassen  sich  zweckmassigerweise  folgendermassen 
einteilen: 

A)  In  Klin.  II  intern  behandelte,  sichere  Nisohenulcera,  bei 
denen  die  Beobachtungszeit  nach  durchgeftihrter  Ulcusliegekur 
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Va    bis    ca.    1  V2    Jahre  betragt  (aufgenommen  1916  und  1917; 
Nr.  1—16  in  der  Kasuistik).     Seite  15,  17,  29  u.  42. 

B)  In  Klin.  II  intern  behandelte  sicbere  Nischenulcera,  bei 
denen  diese  Beobacbtungszeit  <  V2  Jahr  ist  (Nr.  17 — 36)  =  20 
Falle.     Seite  15,  17  u.  29. 

C)  In  Klin.  II  intern  behandelte  Falle  mit  niscbenabnlicben, 
ihrer  Deutung  nacb  aber  nicbt  vollig  sicheren  Bontgenbildern 
(Nr.  37—41)  =  5  Falle.     Seite  8  u.  15. 

D)  In  Klin.  II  aufgenommene,  zur  Operation  ilberwiesene 
Falle  (Nr.  42-45,  15)  =  5  FaUe.     Seite  13. 

E)  In  Klin.  II  aufgenommene,  nicbt  vollstandig  untersuchte 
und  wider  Anraten  beimgereiste  Patienten  mit  niscbenabnlicben 
Bildungen  am  Mageu  (Nr.  46 — 48)  =  3  Falle.     Seite  14. 

F)  Sonstige  (ausserhalb  Klin.  II)  intern  bebandelte  Niscben- 
ulcera  (Nr.  49—56)  =  8  Falle.     Seite  15,  33,  41  u.  45. 

G)  Falle,  berangezogen  zur  Beleucbtung  der  Frage  ilber  die 
anatomiscbe  Unterlage  der  Ulcusniscbe  (Nr.  57  u.  58)  =  2 
Falle.     Seite  48. 

Da  ein  Fall  (Nr.  15)  zuerst  in  Klin.  II  interner  Bebandlung 
unterzogen  und  danacb  operiert  wurde,  so  findet  sicb  dieser 
sowobl  unter  Gruppe  A)  als  unter  Gruppe  D).  Die  ganze 
Kasuistik  umfasst  58  Falle. 

Vom  intern- tberapeutiscben  Gesicbtspunkt  aus  baben  natiir- 
licb  die  Falle  in  Gruppe  A  und  F  das  grosste  Interesse,  da 
die  Beobacbtungszeit  bei  diesen  Fallen,  wenn  aucb  keineswegs 
fiir  ein  Urteil  iiber  die  definitiven  Ergebnisse  binreicbend,  so 
docb  mit  einer  Ausnabme  fiir  Gruppe  F  auf  \2 — 1  \2  Jahre 
bat  ausgedehnt  werden  konnen. 

Dass  icb  diese  Falle  in  zwei  Gruppcn  eingeteilt  babe,  beruht 
darauf,  dass  icb  bei  Gruppe  A  glinstigere  Gelegenbeit,  gebabt 
Jiabe,  die  Tberapie  selbst  im  Detail  zu  verfolgen,  als  bei 
Gruppe  F.  Bei  dieser  letzteren  Grup})e  ist  im  grossen  und 
ganzen  die  interne  Bebandlung  nicbt  viel  von  der  Bebandlung 
abgevvichen,  die  })ei  Gruppe  A  und  B  durchgefiihrt  wor- 
den  ist. 


Unsichere  Nischenulcera  Klin,  n  (Gruppe  C). 

Bevor  icb  zur  Darstellung  der  intern  behandelten  Falle  mit 
sicberer  llontgcnniscbe  iibergehe,  dttrfte  es  zur  Beleucbtung 
der  Auswabl  zweckmilssig  seiu,  iiber  die  iibrigen  Falle  wiibrend 
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derselben  Zeit  zu  berichten.  Ich  beginne  da  mit  den  ^unsiche- 
ren>  Nischenulcera.  Die  Kenntnis  derjenigen  dieser  Falle.  bei 
denen  die  grosste  AValirscheinlichkeit  einer  Nischenbildung 
vorlag,  ist  fiir  die  Ubersicht  der  tberapeutischen  Resultate  im 
ganzen  besouders  wlmsclienswert. 

Fall  37  habe  ich  bereits  in  einer  friiheren  Arbeit^  erortert. 
Im  grossen  nnd  ganzen  spricht  bier  nichts  dagegen,  dass  das 
nischenahnliche  Bild  (mit  Retention  in  der  Nische  nach  4 
Stdn.,  ilber  deni  Nischenbilde  lokalisierte  Druckemplindlichkeit 
u.  a.)  wirklicb  eine  Ulcusnische  darstellt.  Xur  die  vorausge- 
gangene  Operation  mit  den  dadnrcb  bedingten  Moglichkeiten 
einer  Adharcnzbildnng  o.  dgl-  mahnt  zu  einiger  Yorsicht.  Das 
Wahrscheinlichste  dilrfte  jedoch  zweifellos  sein,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  nm  eine  wirkliche  Ulcusnisclie  handelt. 

Fall  38  diirfte  gleichfalls  aller  AVahrseheinlichkeit  nach  ein 
Nischen ulcus  sein.  Ausser  der  Anamuese  und  der  klinischen 
Untersuchung,  die  in  diesem  Falle  fiir  Ulcus  sprechen.  sieht  man 
auf  einigen  Flatten  ein  Konvergieren  von  Schleimhautfalten 
nach  der  Stella  des  nischeniibnlichen  Bildes  hin.  Ausserdem 
bestand  diffuse  Druckempfindlichkeit  in  dieser  Gegend. 

Fall  39  dagegen  ist  seiner  Deutung  nach  mehr  unsicher. 
Die  ersten  Rontgeuuntersuchungen  geschahen,  bevor  ein  von 
Dr.  A.  Akeklund  nunmehr  veroffentlichter  Fall  von  rontgeno- 
logisch  und  pathologisch-auatomisch  nachgewiesenem  Duodenal- 
divertikel  beobachtet  worden  war.  Die  Rontgenuntersuchung 
zeigte  ein  nahe  an  dem  Angulu.*;  am  Beginn  des  Caiuilis  gelegenes 
Nischenbild  mit  (xasblase  und  distinkter  Druckempfindlich- 
keit. 

Das  Rontgengutachten  damals  lautete: 

»16.  VI.  17.  Unterer  Pol  des  Magens  in  stehender  Stellung  eine 
gute  Handbreit  unterhalb  der  Crista  iliaca.  Verstarkte  Peristahik 
am  Magcn  A^om  Beginn  der  Durchleuchtung  an.  Bei  ein  paar  Gele- 
genheiten  sah  man  Wellen  in  antiperistaltischer  llichtung  vom  Ende 
des  Canalis  hinauf  zum  Corpus  hin  gehen.  Bei  Druck  auf  deu 
Quermagen  vou  uuten  her  in  stehender  Stolhing  sah  man  eine 
Nischenausbuchtung  sich  am  Magenwiukel  am  Beginu  des  Cauahs 
fiillen.  Sie  schien  der  Curv.  minor  zuniichst  ungetahr  ,  i  cm  breit 
zu  sein.  und  fiber  dem  Inhalt  derselben  sah  man  eine  grosse  Gas- 
blase.  In  Ruckenlage  mit  einiger  Drehung  des  Patienten  nach  links 
erschien   die  Kontur  der  Nischenbildung  vollstiindig  ausgefiillt,  unge- 


'  Arch.  f.  Vcrd.-Kr..  Bd.  XXIII,  H.  6,  s.  514. 
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fahr  haselnussgross.  ini  Magenvinkel  liegend.  Sie  behielt  wahrend  einer 
eine  langere  Weile  an  dauernden  Durchleuchtung  in  dieser  Stellung 
vollstandig  ihr  Aussehen  bei.  Beim  Atmen  bewegte  sie  sich  etwas 
weniger  als  der  Magenschatten ;  um  sie  herum  sah  man  wechselnde 
Ausfiillung  in  der  Diinndarmschlinge. 

Pat.  markierte  distinkte  Druckempfindlichkeit  iiber  der  Nisehen- 
bildung.  Die  Yerschiebbarkeit  des  Magens  konnte  wegen  der  starkcn 
Druckempfindlichkeit  nicht  bestimmt  werden. 

Hohc  intermediare  Schieht.  Keine  wahrend  der  gauzen  Durch- 
leuchtung verbleibende  Einziehung  gerade  vor  der  Nischenbildung. 
Massige  Retention  nach  4  Stdn.;  ob  Retention  in  der  Nische  vor- 
handen  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  Stelle  derselben  teil- 
weise  durch  die  Nabelmarke  gedeckt  wird. 

Das  Symptom  der  Nischenbildung  und  die  horizontale  Schieht 
mit  Gasblase  auch  in  stehender  Stellung  deuten  darauf.  dass  ein 
penetriereudes  Ulcus  vorliegt.»     (FORSSELL.) 

Der  Patient,  der  in  die  chirurgisclie  Abteilung  aufgenom- 
men  war.  wurde  mit  Riicksicht  auf  seinen  sehr  mitgenom- 
menen  Allgemeinzustand  der  medizinischen  Abteilung  zu  in- 
terner  Behandlung  iiberwiesen.  Im  Laufe  der.  Behandlung, 
wobei  sicb  nach  dem  Abschluss  der  Hungerkur  der  Zustand 
des  Patienten  mehr  und  mehr  besserte,  wurden  wiederholte 
Rontgenuntersuchungen  vou  verschiedenen  Rontgenologen  vor- 
genommen,  deren  hauptsachliehes  E-esultat  aus  der  kasuisti- 
schen  Tabelle  ersichtlich  ist.  Diese  Untersuebungen  forderten 
nichts  zutage,  was  als  gegen  die  Diagnose  Ulcusnische  spre- 
chend  angesehen  wurde. 

Als  die  alten  Platten  bei  einer  Nacbuntersuchung  ca.  9  Mo- 
nate  nach  der  urspriinglichen  Kur  bervorgenommen  und  ge- 
priil't  wurden.  ergab  sich  indesseu  eine  nicht  unbedeutende 
Abnlichkeit  mit  dem  obenerwahnten  Falle  von  Duodenal- 
divertikel. 

Das  Roiitgengutachten  damals  lautete: 

»Andauernd  Hyper peristaliilc  und  Hypefmotilitdt  sowie  etwas  Hy- 
per.sekretion  (Intermcdijirschieht  zwei  Fiugerbreit  hoeli).  Leichto 
Dmckompfindlichkeit  im  Angulus-  und  Pylorusgebiet.  Keine  Nische 
sichtbar  bei  Durchleuchtung  oder  auf  Platten  (auf  den  Platten  in 
Bauohlage  zcigt  die  Curvatura  minor  eine  seichte,  zeltformige  Aus- 
buchtung  dicht  oberhalt  des   Angulus). 

Bei  Priifung  aller  friiheren  Platten  scheint  es  mir  sehr  unsicher. 
dass  eine  Magennische  jcmals  vorgelegeu  hat;  eher  deuten  die  Be- 
funde  auf  ein  DuodenaUliveriikcl.  Wahrschoinlich  liegt  auch  —  statt 
eincs    Magenulcus  —  ein  Ihiodeiutlulcus    vor    (auf    ein    paar    Platten 
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erscheint  der  Bulbus  auf  fur  Ulcus  duogeni  charakteristische  Weise 
deformiert).  Da  eine  Spezialuntersuchung  des  Duodenums  niemals 
vorgenommen  worden  ist,  ware  eine  solche  sehr  er\\iinscht."  (Aker- 
lund). 


Leider  war  der  Patient  schon  heimgereist,  als  diese  letzten 
Flatten,  die  nicht  im  Hinblick  auf  das  Duodenaldivertikel  auf- 
genommen  wordeu  waren,  gepriift  wurden.  Die  Frage,  muss 
daher  bis  auf  weiteres  offen  gelassen  werden,  welche  Diagnose 
zu  stellen  ist.  Mit  Rticksiclit  auf  die  sehr  ausgesprochene 
Empfindlichkeit  iiber  dem  nischenahnlichen  Bilde  bei  der  er- 
sten  Untersuchungsgelegenheit  muss  die  Differentialdiagnose 
meines  Erachtens  Duodenaldivertikulitis  s.  IJlc.  divertiouli  s. 
Ulcusnische  lauten.  Dass  der  Patient  ausserdem  ein  Ulcus 
duodeni  gehabt  haben  kann,  was  die  Bilder  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  wahrscheinlich  machen.  ist  moglich.  Weber  in 
den  Faeces  war  positiv.  Dieser  Fall  dtirfte  indessen  bis  auf 
weiteres  allzu  unsicher  sein,  als  dass  er  unter  die  >siclierem 
Falle  aufgenommen  werden  konnte. 

Fall  dK)  betrifft  eine  42-jahrige  Frau  mit  einer  langjahrigen 
Krankengeschicte  mit  Perioden  von  Schmerzen  im  Epigastrium 
Tind  bisweilen  Erbrechen. 

Das  Rontgengutachten  vor  der  internen  Behandlung  lautet: 


^Der  Magen  in  2  Faeher  abgeteilt,  ein  oberes.  Fornix  und  Corpus 
umfassend,  und  ein  unteres,  den  Quermageu.  Das  Verbindungsstiick 
bleistiftdick.  Hess  sich  aber  bei  Druck  etwas  er^^eitern.  Es  liegt 
nahe  an  der  Curv.  major,  so  dass  die  Curv.  minor  eine  bedeutende 
Einbuchtung  macht.  In  dem  unteren  Facb  steht  der  Inhalt  in  ste- 
hender  Stellung  mit  horizontaler  oberer  Grenze.  Im  oberen  Teile 
der  verengten  Partie  nach  der  Curv.  minor  zu  sieht  man  eine  zap- 
fenformige  Ausbuchtung  (Nische?).  Pylorus  scharf.  Bulbus  wohlge- 
fiillt  mit  ebenen  Konturen. 

Uber  der  verengten  Partie  markiert  Pat.  starke  Empfindlichkeit. 
tjber  dem  Pylorus  gleichfalls  ctwas  Empfindlichkeit.  Den  Magen 
sail  man  sich  rasch,  fast  kontinuierlich  entleeren.  Die  Verschieb- 
barkeit  fiir  das  Gebiet  der  p]inziehung  vermindert,  desgleichen  auf 
dem  Pylorusgebiet,   das  mehr  nach  links  hiuiiberliegt  als  gcwohnlich. 

Nach  4  Stunden  steht  das  untere  Fach  voll  Inhalt  (grosse  Reten- 
tion). 

Es  liegt  hier  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  ein  Ulcus  in  der 
Curv.  minor  mit  einer  Sanduhrform  des  Magens  vor,  letztere  teil- 
weise  durch  Infiltration  der  Wand,  teilweise  auch  durch  Spasmus 
bedingt.»     (FORSSELL.) 
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Dass  diese  Patientin  Sandnhrmagen  aus  Ulcusbasis  aufweist, 
diirfte  unzweifelhaft  sein.  Die  rontgenologischen  Bilder  schei- 
nen  mir  indessen  nicht  charakteristisch  genug,  um  mit  Sicher- 
heit  die  Diagnose  Ulcusnische  stellen  zii  konnen.^ 

Fall  41  (?>3-jahrige  Frau)  bietet  gleichfalls  eine  langjahrige 
Krankheitsffeschichte  dar  mit  Schmerzen  und  Erbreehen  als 
dominierenden  Symptomen.  Bel  Beginn  der  Ulcuskur  weist 
er  ausserdem  positive  WEBER'sche  Reaktion  auf.  Das  Ront- 
gengutachten  vor  der  Behandlung  lautete: 

>Die  Mahlzeit  blieb  in  stehender  Stellung  in  einer  eiformigen  Ta- 
sche,  von  deren  oberem  Teil  ein  schmaler  Streifen  von  Kontrast- 
inahlzeit  nach  unteu-rechts  bin  fortgeht.  In  Bauchlage  fiillte  der 
Quermagen  sieh  mit  ziemlich  normaler  Weite  aus  und  zeigte  ver- 
starkte  Peristaltik.  Rasche  Entleerung  des  Duodenums.  Auf  der 
Platte  in  Bauchlage  sieht  man  das  Mageurohr  an  der  Verengungsstelle 
einen  Knick  mit  Emporziehung  der  Curv.  minor  bilden  (Adharen- 
zen).     Nach  4  Stdn.  keine  Retention. 

Hier  findet  sieh  am  Corpus  an  der  Kurvatur  eine  deutliche  Ein- 
zie  hung  mit  Emporziehung  der  Curv.  minor  entspreehend  dieser  Ein- 
ziehung  (Ulcus).  Keine  Empfindlichkeit  palpabel.  Ob  diese  Ein- 
ziehung  ausschliesslich  eine  Kontraktion  oder  audi  organisher  Natur 
ist,  kann  nicht  bestimmt  durch  eine  einzige  Untersuchung  entschie- 
den  wcrden.  An  der  Curv.  minor  sieht  man  eine  Reihe  Schleim- 
hautfalten,  davon  eine  einer  Nische  auf  Platte  in  Bauchlage  iihnelnd, 
die  genauere  Bestimmmung  hiervon  muss  aber  einer  spateren  Unter- 
suchung iiberlassen  bleiben.       (F011.SSELL.) 

Die  Patientin  wurde  aus  dem  Krankenhaus  entlassen,  ohne 
dass  eine  neue  Rontgenuntersiiehung  vorgenommen  wurde. 

Nachdem  sie  einige  Zeit  zu  Hause  gewesen  war  und  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen  begonnen  hatte,  bekam  sie  jedoch  scbnei- 
dende  Schmerzen  links  im  Epigastrium  und  einigimal  saures 
Aufstossen.  Sie  hatte  selbst  bemerkt,  dass  die  Beschwerden 
zunahraen,  wenn  sie  im  Essen  von  der  Diatliste  abwieb. 

Wegen  ihrer  Beschwerden  wurde  Pat.  aufs  neue  nach  ca.  8 
Monaten  ins  Krankenhaus  aufgenommen. 

Auch  bei  dieser  Gelegenheit  ergab  die  Rontgenuntersuchung 
keinen  sicheren  Hinweis  auf  Ulcusnische. 

Von  den  Fallen  dieser  Gruppe  sind  es  also  meines  Erachtens 
nur  Nr.  87  och  88,  die  —  und  aiu'h  hier  nur  mit  Reservation 


'  Eine   spfttere    Untersiu^hung    gab    auch    keiii    sicheres  Resultat;  doch  waren 
die  BildtT  difsnial  I'twn^i  iiiclir  iiisc'lK'niihnlicb. 
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s.  o.  —  im  Zusammenhang  mit  den  ^sichereii»  Fallen  (Gruppe 
A,  B  und  F)  aufzufiihren  sind. 


Zur    Operation    iiberwiesene    Patienten,    Klin.  II    (Gruppe   D). 

Fall  42  war  eine  38-jahrige  Frau,  die  bei  der  ersten  Ront- 
genuntersuchung  bereits  nahezu  2  Monate  eine  Ulcuskur  nach 
Hamatemesis  durchgemacht  hatte.  Mit  Riieksicht  auf  den 
bosen  Rontgenbefund,  haselnussgrosse  Nische,  stehende  Einzie- 
hung,  Canalis  nach  der  Nische  zu  emporgezogen,  verminderte 
Verschiebbarkeit,  grosse  Retention,  zusammengestellt  mit  der 
persistierenden  Blutung  und  der  bereits  lange  fortgesetzten 
internen  Behandlung  wurde  Operation  als  indiziert  erachtet. 
Operation:  Resectio  transversalis  ventriculi. 

Von  Interesse  ist,  dass  die  Patientin,  die  bei  der  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  iiber  einem  Punkt  etwas  links  von  der  Mit- 
tellinie  im  Epigastrium  unterhalt  des  Proc.  xiphoideus  emp- 
findlich  war,  bei  der  Rontgenuntersuchung  (ca.  2  Monate  spater) 
keine  Druekempf'indlichkeit  iiber  der  Nische  oder  anderwarts 
aufwies. 

Fall  43  (43-jahriger  Mann)  wurde  wegen  Nische  und  perma- 
nenter  grosser  Retention  zur  Operation  iiberwiesen.  Opera- 
tion: Gastroenterostomia  antecol.  margin. 

Die  gleiche  Indikation  bestand  fiir  Fall  44  (52-jahriger  Mann). 
Operation:  Resectio  ventriculi  (Billroth  II)  -I-  Gastroentero- 
stomia retrocol.  post. 

Fall  45  (52-jahrige  Frau)  wurde  nach  einem  langjahrigen 
Magenleiden  wegen  Sanduhrmagens  mit  Nischenausbuchtung 
und  12-stlindiger  Retention  zur  Operation  iiberwiesen.  Opera- 
tion: Losung  von  Adharenzen,  Gastroenterostomia  retrocol. 
post. 

Bei  Fall  16  (4r)-jahrige  Frau)  wurde  erst,  nachdem  ohne 
hinreichenden  Erfolg  interne  Behandlung  versucht  worden 
war,  Operation  vorgenommen. 

Im  Laufe  der  Ulcuskur,  vom  14.  XL  bis  6.  XII.  (Fig.  15  a 
— 15  b),  trat  deutliche  Verminderung  der  GrOsse  der  Nische, 
soweit  sie  aus  den  Rontgenplatten  ersichtlich  ist,  ein.  Eine 
ausgesprochene  Veranderung  des  Nischenbildes  zwischen  dem 
24.  X.  und  14.  XI.  oder  zwischen  dem  6.  XII.  und  21.  XII. 
findet  sich  dagegen  nicht,  was  bemerkenswert  ist,  da  die  in- 
terne   Behandlung    auch  wahrend  dieser  Zeiten  nach  ungefahr 


14  HARALD    OHNELL. 

denselben  Prinzipien  wie  bei  sonstigen  intern  behandelten 
Fallen  vor  sich  ging.  Am  16.  XII.  wurde  indessen  der  Pat. 
erlaubt,  das  Bett  zu  verlassen. 

Nachdem  Pat.  einen  Monat  aus  dem  Krankenhaus  entlassen 
gewesen  war,  zeigt  die  erneute  Rontgenuntersucbung  (23.  I.) 
Empfindlicbkeit  liber  der  Niscbe  —  ein  Sypmtom,  das  bei  den 
letzten  zwei  Untersuchungen  gefeblt  batte  —  und,  soviel  ich 
bei  minntioser  Prlifung  der  Platten  seben  kann,  einige  Zunab- 
me  der  Grosse  des  Niscbenbildes.  Erneute  Untersuebung  der 
Pat.  uacb  einem  weiteren  ca.  einmonatigen  Aufenbalt  zu  Hause 
zeigt  fortbestebende  Niscbenbildung  uud  andauernde,  obwohl 
leicbte  Magenbesebwerden.^  Operation:  Resectio  (nach  Bill- 
roth II)  +  Grastroenterostomia  retrocol.  post. 

Wenu  die  sozialen  Verbaltnisse  in  diesem  Falle  giinstiger 
gewesen  waren,-  liesse  es  sicb  denken,  dass  die  fortgesetzte 
diatetische  Behaudlung  zu  Hause  (vgl.  Fall  11),  eventuell  erneute 
Liegekur,  zum  Ziele  gefubrt  batte.  Hierfiir  spricht  die  unbe- 
streitbare  Verkleinerung  des  Niscbenbildes,  die  wabrend  der 
eisentlicben  Ulcuskur  14.  XI. — 6.  XII.  eintrat.    - 

Von  den  5  operierten  Fallen  endete  einer  (Nr.  48)  niit  dem 
Tode,  5  Tage  nach  der  Operation  (subpbrenischer  Abszess, 
Nabte  suffizient).  Die  iibrigen  wurden  als  gesund  oder  gebes- 
sert  entlassen. 


Unvollstandig    untersuchte   und    wider    Anraten    heimgereiste 
Patienten  mit  Verdacht  auf  Nische,  Klin,  n  (Gruppe  E). 

Fall  46  betraf  einen  54-jabrigen  Arbeiter  mit  Scbmerzen  im 
Epigastrium  seit  1  V^  Jabren,  Acbylia  gastrica  und  einem 
niscbenabnlicben  Bilde  nabe  an  der  Cardia  auf  der  Hinterseite 
des  Magens.  Pat.  wurde  auf  eigenen  Wunscb  (Krankbeit  in 
der  Familie)  entlassen,  obne  dass  eine  bestimmte  Diagnose 
gestellt  werden  konnte.  Die  Katamnese  nacb  ca.  1  Jabr  be- 
ricbtet  von  andauernden  Magenbescb werden. 

Fall  47  (52-jabrige  Frau)  batte  scbon  1892  Operation  durch- 
geraacht:  J'Gastroenterostomie,  Magen  klein,  Andeutung  von 
Sandubrmagen    infolge  einer  Narbe  in  der  kleinen  Kurvatur>. 

11)01  erueute  Operation:  'Enteroanastomose  an  der  Gastroeute- 
rostomieschlinge,    Magen  an  der  vorderen  Bauchwand  adhSrie- 

'  Lant  Journal  der  cliinirp.  Klinik:  >Unbedeutende  Magenbeschwerden,  nicht 
typi8che>.     >Eh  gnrgelt  im  Magou  usw.» 
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rend.  In  der  Ciirv.  minor  fand  sich  ein  kinderhandgrosser, 
knotiger  Tnmor,  der  der  Leber  adhilrierte  (Ulcustumor?). 

Am  20.  VII.  1917,  nachdem  Pat.  eine  24-tagige  Ulcuskur 
durcligemacht  hatte,  zeigte  Rontgenuntersiichung  Sanduhr- 
mageu  mit  sehmaler  Verbindungsbriicke  und  an  der  Curv. 
minor- Seite  eine  erbsengrosse  Nischenausbuchtung  ohne  Gas- 
blase,  in  alien  Stellungen  hervortretend,  sowie  massige  -4  Stun- 
denretention  im  uuteren  Sack. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Kur  wurde  die  WEBER'sche  Heak- 
tion  in  den  Fazes  negativ,  und  ferner  versehwand  die  zuvor 
vorhandene  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  im  Epiga- 
strium. Aus  Familiengriinden  drang  Pat.  am  18.  YIII.  be- 
stimmt  darauf,  uach  Hanse  zuriickkehren  zii  diirfen,  und  wurde 
entlassen,  ohne  dass  eine  neue  Rontgenuutersuchung  vorgeuom- 
men  wurde. 

Nach  dem,  was  Pat.  ca.  10  Monate  spater  angi])t,  hatte  sie 
wahrend  der  ersten  Monate  nach  dem  Aufenthalt  im  Kranken- 
hause  unbedeutende  Empfindlichkeit  in  der  Magengrube, 
danach  aber  starkere  Beschwerden. 

Fall  48  (31-jahriger  Giesser)  lieferte  eine  Krankheitsbeschrei- 
bnng,  die  sowohl  auf  eine  Darmaifektion  als  auf  Ulcus  ven- 
triculi  deuten  konnte,  was  auch  objektiv  bestatigt  wurde. 
Das  Probefruhstiick  ergab  Kongo  negativ,  Gesamtaziditat  :  20. 
Bourget  nach  4  Stdn.  HCI:27;  Gesamtaziditat :  55.  Weber  in 
den  Fazes  negativ.  Bei  zwei  Rontgenuntersuchungen  wurde 
eine  diinne,  halberbsengrosse  Ausbuchtung  des  Magenschattens 
im  Angulusgebiet  konstatiert,  keine  Retention. 

Wabrend  des  9  Tage  langen  Krankenhausaufenthalts,  wo 
Pat.  zur  Erleichterung  der  Beurteilung  der  Darmfunktion 
jedoch  aufsein  durtte  (zuerst  Schmidt- Strasburger's  Probe- 
kost,  danach  eiweissreiche  ^Enteritis  -Kost),  trat  vollstan- 
dige  Symptomfreiheit  ein.  Pat.  drang  daher  bestimmt  darauf, 
heimreisen  zu  diirfen.  um  seine  (Saison-)Arbeit  wiederaufneh- 
men  zu  konnen.  und  wurde  mit  der  Weisung  entlassen,  sich 
wieder  einzulinden,  falls  die  Beschwerden  wiederkehrten. 

Unmittelbare  Resultate  nach  der  Ulcuskur. 

(Gruppo  A,   B.   F   und   teilwcise  C.) 

Von  den  (35)  Fallen  von  sicherer  Ulcusnische  (Gruppe  A 
und  B),  die  in  Klinik  II  interner  Behandlung  unterzogen  wur- 
den,  verlief  ein  Fall  (F  17)  infolge  Blutung  todlich. 


16  HARALD    OHNELL. 

Dieser  Patient  hatte  indessen  gleichzeitig  mit  seinem  Ulcus 
Leberzirrhose  mit  starker  Atrophie.  Wahrscheinlicti  hat  man 
damit  zu  reehnen,  dass  diese  Krankheit  unter  anderem  durch 
Verandeningen  in  der  Blutbeschaifenheit  wesentlich  zu  dem 
letalen  Ausgang  beigetragen  hat. 

In  Fall  29,  der  bei  der  Entlassung  voUig  symptomfrei  war, 
ist  es  mir  leider  nicht  gelungen.  eine  Rontgenuntersuchung 
nach  der  Ulcuskur  vorzunehmen. 

Die  tibrigen  34  Falle  nebst  den  Fallen  ol  und  38^  verhalten 
sich  auf  folgende  Weise: 

1)  Nach  der  UlcusJcur  nicht  nachwei share  Nische:  Fdlle  i, 
2,  5,  4,  o,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  18,  19,  20,  21,  22,  23, 
24.  25,  26,  28,  30,  31,  32,  33,  34,  35,  36^^  (37  und  38)  =  31  (33) 
Fdlle  =  c.  91  {92)  %. 

2)  Nach  der  Ulcuskur  verJcleinerff  Nische:  Fdlle  15,  16,  27 
=  5  Fdlle  =  c,  9  (8)  %. 

3)  Nach  der  Ulcusl-ur  forfhestehende  unrerJcleinerte  Nische: 
l"ein  Fall. 

Fall  27,  bei  dem  das  Nischeubild  spater  sehr  rasch  wieder 
auftrat,  habe  ich  in  die  2.  Gruppe  aufgenommen.  Das  Ront- 
gengutachten  am  22.  V.,  nach  der  ersten  Ulcuskur,  lautete: 
]\Iagen  plump,  breit  mit  grosser  Internicdiarschicht.  Keine 
deutliche  Nische  jetzt  zu  sehen,  aber  eine  Unebenheit  in  der 
Wand  am  Platze  derselben.  Keine  Emptindlichkeit.  Der  Bul- 
bus  fiillte  sich  sehr  unvollstaudig.  Canalis  emporgezogen :  der 
Pylorus  markiert  sich  nicht  deutlich.  Nach  4  Stdn.  ziemlich 
grosse  IVIagenretention.*  (Forssell  H — n.) 

Obwohl  die  Platte  sehr  unscharf  ist,  scheint  mir  doch,  wie 
aus  der  Figur  hervorgeht,  die  Konturunebenheit  am  meisten 
einem  Nischenrest  zu  ahneln. 

Fortbestehende  unebene  Kontur  ist  am  Orte  der  Nische 
beobachtet  worden  bei  den  Fallen  1,  8,  9,  10,  11,  20,  24,  25, 
26,  28,  31,  32,  35  -  13  Falle  =  c.  38  (36)  ?i. 

Die  beobachtete  Unebenheit  in  der  Kontur  hat  indessen,  wie 
aus  den  Bildern  hervorgeht,  nur  ausnahmsweise  ein  nischenahn- 
liches  Ausschen  gehabt. 

Bei  den  Fdllen  meiner  Kasuisfik,  die  intern  behandelt  war- 
den sind,  hci  denen  ahcr  die  Behandlung  anderorts  als  in 
Klinik  II  stattgefundon  hat  {Griippe  F,  8  Fdlle),  ist  rontgeno- 


'  Zahlen,  die  sich  auf  die  2  F&lle  beziehen,  sind  im  folgenden  eiDgeklammcrt. 
'  F  36  bekani  spfitor  Rocidiv  in  loco  nnd  wnrde  operiert. 
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logisch  ill  I'einem  FalJe  nacli  der  Kur  das  Nischenhild  ver- 
schwunden.  Dayegen  isf  in  sdmtUchen  Fallen  eine  Vcrkleine- 
rung  des  Nischenhild es  nach  der  internen  Behandhmg  kon- 
statierf  icorden. 

In  einem  dieser  Falle  (F.  50),  wo  nach  der  eigeiitlichen  Ul- 
cuskur  voUstandige  subjektive  Symptomfreiheit,  aber  nnr  eine 
unbedeutende  Yerkleinerung  des  Xischenbildes  eingetreten 
ist,  wurde  jedoch  bei  der  ea.  14  Tage  spater  vorgenommenen 
Operation  nnr  eine  Verdicknng  in  der  Curvatura  minor  pal- 
piert. 

Vielleicht  trat  hier  wahrend  der  fraglichen  Zeit  Heilung  des 
Ulcus  ein.  Doch  ist  ja  Palpation  durch  die  ]\[agenwand,  wie 
bekannt,  eine  zu  grobe  Methode,  um  Ulcus  auszuschliessen. 

Da  die  Behandlungsmethode  bei  dieseu  verschiedenen  Grup- 
pen  von  Fallen  (A,  B.  C  und  F)  im  grossen  und  ganzen  bei 
den  meisten  Fallen  zienilich  gleichartig  gewesen  ist,  so  ist 
man  a  priori  geneigt,  die  Ursache  der  auiFallend  verschiedenen 
Resultate  in  erster  Linie  darin  zu  sucben,  dass  die  Falle  aus  Kli- 
nik  I  U.S.  w.  vielleicht  von  vornherein  von  schwererer  Natur  gewe- 
sen sind  als  die  Falle  aus  Klinik  II.  Als  Sttitze  hierlur  lasst 
sich  anfuhren,  dass  in  Klinik  II  Rontgenuntersuchung  im  Zu- 
sammenhang  mit  dieser  Arbeit  bei  so  gut  wie  alien  Fallen 
mit  auf  Ulcus  deutenden  Magenbeschwerden  vorgenommen 
worden  ist,  auch  wenn  diese  Beschwerden  leicht  gewesen  sind. 
Bei  einem  solchen  Verfahren  besteht  oiFenbar  grossere  Wahr- 
scheinlichkeit  daftir,  leichte  Falle  von  Ulcus  mit  Nische  zu 
finden,  als  wenn  man.  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  die  kost- 
spielige  Rontgenuntersuchung  t'iir  schwerdiagnostizierbare  oder 
besonders  schwere  Falle  reserviert. 

Um  diese  Frage  naher  zu  untersuchen,  wie  auch  um  eine 
allgemeine  Vorstellung  von  den  therapeutischen  Resultaten  zu 
erhalten,  miissen  die  verschiedenen  Gruppen  symptomatologisch 
untersucht  werden. 


Die  »geheilten    FaUe  in  Klinik  n. 

Unter  den  ol  (oo;  Fallen  in  Klinik  II,  wo  das  Nischenhild 
nach  der  internen  Behandlung  verschwunden  ist.  Hnden  sich 
Falle  von  recht  variierenden  klinischen  Typen. 

Betreffs  des  Alters  ist  die  Gruppierung  unter  den  30  (32) 
Fallen  folgende: 

2—191973.   Acta  med.  Scandimiv.    Vol.  LI  I. 
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Alter: 

<20  J. 

20-29  J. 

30—39  J. 

40-49  J. 

50— 59  J. 

>60<67J. 

Anzahl  Falle  :  .    . 

1 

5 

5(  +  l) 

9(  +  l) 

8 

3 

Das  Alter  betragt  im  Mittel  43,1  (42,7)  Jahre. 

Die  Dauer  der  Magenheschwerden  im  gcmzen  hat  zwischen 
ca.  1  Monat  nnd  ca.  34  .Tahren  variiert.  Die  Verteilung  ist 
folgende : 


Dauer  der  Be- 
schwerden:  . 

<  1  J. 

1—2  J. 

>2— 5J.  >  5—10  J.  >  10  J. 

•  viele  Jahre  > 

Anzahl  FaUe: .           4 

9 

4(  +  l)       8(+l)             4 

2 

Die  Dauer  tier  Beschwerden  ist  im  Mittel  ca.  8  Jahre  ge- 
wesen. 

Ausgesprochene  Periodizitdt  ist  in  21  (+2)  Fallen  vorhanden 
gewesen.  Zwei  Falle  haben  angedeutete,  aber  nicht  ausge- 
sprochene Periodizitat.  In  einem  Falle  ist  es  unsicher,  ob 
Periodizitat  vorgekommen  ist.  In  sieben  Fallen  ist  Periodizi- 
tat nicht  festgestellt  worden.  In  einem  Falle  fehlen  Angaben 
dariiber.  Die  Falle  ohne  Periodizitat  werden  unter  Patienten 
mit  kurzer  Beschwerdezeit  im  ganzen  (hochstens  2  Jahre 
dauernde  Beschwerden)  angetroffen. 

Die  Ldnge  der  letzten  BescJiiuerdeperiode  hat  sich  bei  den 
verschiedenen  Fallen  folo:endermassen  verhalten: 


Zeit: 

<ca.  1 
Jahr 

ca.  1  Jahr 
and  dariiber 

unsichere 
Falle 

Angaben 
fehlen 

Anzahl  Falle:      .    .    . 

21  {+  2) 

7 

1 

2 

Schmerzen  sind  bei  samtlichen  Fallen  vorgekommen. 

ErbrccJicn  ist  in  10  (+1)  FilUen  vorgekommen,  davon  jedoch 
in  11  (+  1)  Fallen  nur  seltener.  Dieses  Symptom  fehlt  in  10 
(+  1)  Fallen.  Unsichere  oder  fehlende  Angaben  sind  in  5  Fallen 
zu  verzeichnen. 

Saures  Aufstossen  ist  in  einigen  Fallen  vorgekommen,  wo 
die  Angaben  iiber  Erbrecheu  fehlen,  und  in  einigen,  wo  Er- 
breehen  nur  seltener  vorsekommeu  ist. 
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Yorausgei/angene  MeJaena  findet  sicb  nur  in  9  Fallen  ange- 
seben,  unsichere  Melaena  in  weiteren  i  Fallen. 

Resers'ationslos  positive  WEBEKsclie  ReaMion  zu  Beginn  der 
Ulcuskur  ist  in  17  Fallen  vorgekoramen.  In  drei  Fallen  ist 
positivie  AVEDERsche  Reaktion  vorgekommen,  wo  an  einem  der 
nachsten  Tage  dieselbe  Reaktion  uegativ  war. 

In  samtlichen  Fallen  ausser  vier  (Xr.  ">,  14,  2l!  und  32)  ist 
die  WEBER'sche  Reaktion  zu  Ende  der  Ulcuskur  negativ  gewe- 
sen.  In  diesen  vier  Fallen  ist  bei  dem  Abschluss  der  Ulcus- 
kur zeitlich  naheliegenden  Gelegenheiten  die  WEBER'sche  Reak- 
tion negativ  gewesen. 

In  Fall  o  ist  nur  die  von  dem  diensttuenden  Kandidaten 
vorgenommene  Reaktion  positiv  ausgefallen,  die  von  dem  Assi- 
stenzarzt  zur  selben  Zeit  ausgefiihrten  Reaktionen  zeigten 
dagegen  negatives  Resultat. 

Bei  Fall  14  bandelt  es  sioli  nicht  um  eine  wirklich  positive, 
sondern  nur  um  eine  unsichere  Reaktion  ("Weber?),  wahrschein- 
lich  um  Grlinfarbung.  Eine  derartige  Farbung  kann  sowohl 
bei  positiver  als  bei  negativer  Benzidinreaktion  vorkommen, 
wie  icb  mich  bei  einer  grosseren  Anzahl  Paralleluutersuchun- 
gen  vergewissert  babe,  und  braucbt  demnach  durchaus  nicbt 
auf  okkulte  Xelaena  zu  deuten. 

Bei  Fall  '2%,  der  wegen  bocbst  disciplinwidrigen  Verbaltens  aus 
dem  Krankenbause  entlassen  wurde,  war  bereits  friiher  die 
AVEBER'scbe  Reaktion  etwas  unregelmassig  gewesen.  Ob  es 
sich  bier  um  eine  von  einer  anderen  Stelle  des  Darmkanals 
berstammende  sanguinolente  Beimiscbung  handelte,  lasst  sich 
auf  Grund  der  vorliegenden  Aufzeichnungen  nicht  entscheiden. 

In  Fall  32  handelt  es  sich  um  einen  vereinzelten  schwach 
positiven  Ausfall  der  WEBER'schen  Reaktion  nach  vorhergehen- 
den  negativen  Proben.  Auch  die  Probe  nach  der  fraglich  posi- 
tiven fiel  negativ  aus. 

Im  grossen  und  qanzkn  isf  demnacJi  hd  den  Fallen  mit  nach 
der  UlcHslur  rerscliwundenem  Xischenhild  die  WEBER'sche 
ReaJctioH  nach  der  Ulcuslur  negativ  gewesen. 

Niichternsecretion  \or  der  Kur  ist  im  allegemeinen  vorge- 
kommen, die  Quantitaten  haben  variiert,  haben  sich  aber  im 
allgemeinen  unter  100  ccm  gehalten. 

12-stiindige  Retention  vor  der  Kur  ist  in  folgenden  FaUen 
vorgekommen:    F  4  (inkonstant).    F  (>  (klein),    F  7,  F  20  und 
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F  31  (klein).  In  den  allermeisten  iibrigen  Fallen  ist  die  Probe 
ausgefiihrt  worden,  aber  stets  mit  negativem  Resultat. 

Die  Aziditdtsziffern  bei  den  obenerwahnten  Fllissigkeiten 
sind  variierend,  von  Anaziditat  bis  zu  massigen  Saurewerten; 
sehr  hohe  AVerte  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Die  nacb  Ewald's  Probefriihstiich  vor  der  Kur  nach  ^U  Stdn 
entnommenen  Mengen  sind  bisweilen  recht  bedeutend,  in  8 
Fallen  iiber  200  com. 

Die  Aziditatsziffern  bei  den  betreifenden  Probefruhstiicken 
sind  im  allgemeinen  nicht  sehr  bemerkenswert;  Fall  14  hat 
jedoch  so  niedrige  Ziffern  wie  10  und  24,  Fall  21  so  hohe  wie 
70  und  8fi.  In  zwei  Fallen  (Nr.  6,  14)  ist  im  Verlaufe  der 
Kur  auf  nuchternen  Magen  Aspiration  des  Inhalts  nach  Ja- 
COBAEUS  gemacht  worden. 

In  Fall  6  trat  dabei  im  ganzen  eine  Abnahme  der  aspirier- 
ten  Mengen  ein.  Fall  14  zeigte  keine  augenfalligere  Abnahme 
der  aspirierten  Mengen;  hier  wurde  indessen  gegen  das  Ende 
der  Kur  hin  die  Congoreaktion,  die  mitten  wahrend  der  Kur 
ausgesprochen  positiv  war,  konstant  negativ. ' 

Probefrlihstlick  wurde  nach  der  Ulcuskur  nur  vereinzelte 
Male  wiederholt.  In  Fall  3  war  nach  der  Kur  die  Menge  nur 
150  cm'^  gcgen  347  vor  derselben,  auch  waren  die  Aziditats- 
werte  niedriger.  In  Fall  18  trat  eine  geriuge  Zunahme  der 
Menge  ein  (160  gegen  103  vorher);  aueh  in  diesem  Falle  waren 
jedoch  die  Aziditatswerte  nach  der  Kur  niedriger.  In  Fall  36 
trat  keine  Veranderung  der  Aziditat  ein;  die  Menge  nach  der 
Kur  war  ziemlich  gross  (227  cm^). 


liontgenologlsche  Synrptome. 

Das  Verhalten  der  Nische  irdhrend  der  Beliandlung. 

Das  Nischenbild  ist  im  Mittel  verschwunden  nach  40,5 
(39,8)-ta,giger  interner  Behandlung.  Die  kiirzeste  Zeit,  nach 
weleher  die  Abwesenheit  der  Nische  konstatiert  worden  ist, 
ist  18  Tage  (F  1). 

In  12  (  +  1)  FaUen  ist  der  Riickgang  der  Nische  dureh 
RontgenuntiTsuchung  wahrend  der  lUcuskur  verlblgt  worden. 
Die  langste  Zeit,  nach  weleher  bei  diesen  Fallen  eine  Nische 
beobachtet  worden  ist  (Fall  13),  ist  61  Tage.  Diese  Nische 
war  nach  93  Tagen  verschwunden. 
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Die  Nischen  waren  in  diesen  12  (+  1)  Fallen  nach  im  Mittel 
35,6  (34,3)-tagiger  Bebandlunf^  noch  vorlianden  nnd  nach  im 
Mittel  4<S,2  (47,])-tagiger  Behandlung  verschwunden. 

Dass  rontgenologische  Nischen  wahrend  internet  Behandlung 
nach  im  Mittel  ca.  -iO-tagiger  Bettlage  oft  verschwunden  sind, 
ist  also  ohne  weiteres  klar. 

"Wievel  frtiher  als  nach  ca.  40  Tagen  die  Nischen  im  Mittel 
verschwunden  sind,  ist  aber  nicht  zu  ersehen. 

Bei  den  12  (+1)  Fallen  sind  offenbar  ca.  35  Tage  eine 
ungeniigende  Durchschnittszeit  gewesen,  indem  nach  dieser 
Zeit  die  Nischen  noch  vorhanden  waren.  Diese  Falle  diirften 
jedoch  aus  prognostischem  Gesichtspiinkt  im  ganzen  von  etwas 
weniger  giinstigem  Typus  als  die  tibrigen  sein. 

Ohne  weiteres  konnen  also  die  Zahlen  —  ganz  abgesehen 
von  der  geringen  Anzahl  der  Falle  —  nicht  als  Material  zur 
Berechnung  der  ktirzesten  Zeit  mit  Bettlage  benutzt  werden, 
die  zusammen  mit  den  tibrigen  internen  Behandlung  die  ge- 
wohnlichst  fiir  das  Verschwinden  der  Nischen  notige  ware. 

Arztliche  Vorsicht  und  Rilcksicht  auf  diese  Zahlen  mah- 
nen  dazu,  im  allgemeinen  lieber  eine  Kur  mit  mehr  als  35 
Tagen  Bettlage  als  weniger  zu  beuntzen  bei  den  Fallen,  wo 
Rontgenuntersnchung,  um  das  Verhalten  der  Nische  wahrend 
der  Behandlung  zu  beobachten,  nicht  zuganglich  ist. 

Auch  bei  den  anfangs  ungiinstigen  Fallen  konnen  nach 
t'ortgesetzter  interner  Behandlung  gute  Besultate  erhalten 
werden. 

Die  Grosse  des  Xischenbildt's  hat  zwischen  4x3  mm  (Fall 
23),  der  kleinsten,  b')  x  16  mm  (Fall  13),  der  breitesten,  und 
<)  X  28  mm  (Fall  7).  der  tiefsten  Nische,  variiert. 

Mit  der  Basis  20  mm  und  dariiber  linden  sich  nur  7  Falle 
(F  3,  F  10,  F  11,  F  13,  F,19,  F  26  und  F  30).  Eine  breitcre 
Basis  als  23  mm  haben  nur  2  Falle  (F  10  =  27  mm  und  F  13 
=  55  mm). 

Eine  grossere  Tiefe  als  11  mm  haben  nur  4  Falle  (F  2  =  14 
mm,  F  4  =  12  ram,  F  7  =  28  mm  und  F  13  =  16  mm). 

Im  Mittel  ist  die  Basis  15,9  (15,3)  mm  und  die  Tiefe  8.2 
(8,4)  mm. 

Die  Form  der  XiticJie  hat  srleichfalls  in  versehiedenen  Fal- 
len  variiert.  Ausgesprochene  Pilzform  ist  nur  bei  Fall  7 
vorgekommen.  Eine  Andeutung  zur  Pilzform.  so  dass  die 
Nische    nach    einer    Richtung    hin  eine  Kontur  zeigt.  die  sich 
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tiber  die  Basis  hinauserstreckt,  findet  sich  bei  den  Fallen  1,  6, 
(11  wahrend  der  Kur),  24,  31,  32,  33,  34  und  35  iind,  obwohl 
weniger  deutlich,  bei  eiuigen  weiteren  Fallen.  Dass  der  eine 
Gesehwlirsrand  beim  Ulcus  unterminiert  ist,  ist  indessen  ein 
ziemlich  banaler  pathologisch-anatoniisclier  Befund  und  braucht 
in  keiner  Weise  dafiir  zu  sprechen,  dass  ein  solcbes  Ulcus 
penetrierend  ist.  In  den  librigen  Fallen  ist  die  Form  der 
Niscbe  mehr  oder  weniger  abgernndet  gewesen,  recht  oft  mit 
verhaltnismassig  breiter  Basis. 

Formverdnderungen,  welcbe  die  Nische  wahrend  der  internen 
Bebandlung  erfabrt,  bevor  sie  verschwindet,  sind  aus  den  Fallen 
ersichtlich,  wo  Rontgeuuntersucbung  mit  positivem  Nischen- 
befund  wahrend  der  Ulcusknr  geschehen  ist. 

Diese  Falle  zeigen,  obwohl  die  Verkleinerung  im  allgemei- 
nen  konzentrisch  ist,  doch  etwas  verschiedene  Typen.  Ein 
Typus  ist  der,  bei  dem,  die  Basis  der  Nische  die  relativ  gros- 
sere  Verkleinerung  aufweist.  Derartige  Falle  sind  F  10,  F  11. 
F  13  (F  21?),  sitmtlich  verhaltnismassig  gtosse  Nischen. 

Ein  anderer  Typus  ist  der,  bei  dem  die  Tiefe  der  Nische 
die  relativ  grosste  Verminderuug  zeigt.  Falle  dieser  Art  sind 
F  9,  F  12,  F  20,  F  24,  F  31,  F  32,  F  36. 

Eine  augenfallige  prognostische  Verschiedenheit  zwischen  den 
l)eiden  Typen  ist  aus  diesen  Fallen  nicht  ersichtlich. 

Meiue  Falle  sind  indessen  zu  wenige,  und  besonders  der 
erste  Typus  ist  zu  sparlich  vertreten,  um  allgemeine  Schlusse 
betreffs  der  prognostischen  Verschiedenheit  dieser  Typen  zu 
Ziehen. 

L^ifthJasc  in  der  Nische  ist  bei  den  Fallen  7.  30  und  35 
beobachtet  wordeu. 

Unsichere  Luftblase  ist  bei  Fall  2  beobachtet  wordeu. 

Betention  in  (h^r  XiscJie  ist  bei  Fall  13  und  bei  dem  disku- 
tablen  Fall  37  vorgekommen. 

Nach  den  vorstehenden  Symptomen  zu  urteilen,  scheint  mir 
bei  Fall  7  die  Diagnose  penetrierendes  Ulcus  am  meisten  be- 
berechtigt  zu  sein.  Der  Verdacht,  Ausdruek  eines  pt'iietrii'ren- 
den  Ulcus  zu  sein,  liegt  indessen  auch  bei  den  grossen  Nischen 
in  den  Fallen  13,  30  und  3')  vor. 

Doch  zeigt  Fall  57,  dass  die  Sehlussfolgerung  Penetration 
lediglicb  auf  (Trund  einer  Luftblase  in  der  Nische  unberech- 
tigt  ist. 

Fall    .")0    ist    insofern    von    besonderem    Interesse,  als  dieser 
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Patient  lichtstarre  Pupillen  und  positive  WASSE«MAN'sclie  Re- 
aktion  aufwies.  Er  wurde  aiich  wahrend  der  Kur  antiluetisch 
behandelt  (Hg  in  die  Adduktoren,  KJ  per  rectum). 

Die  Lage  der  A^ische  ist  gewohnlich  am  Corpus  an  der 
(^m^atura  minor,  nahe  dem  Angulus,  gewesen.  In  einigen 
Fallen  (F  1.  F  4,  F  8,  F  20,  F  21,  F  80,  F  31)  hat  sie  hoher 
hinauf  am  Corpus  gelegen. 

In  2  Fallen  (F  12,  F  14)  hat  sie  im  Augulusgebiet  auf  der 
Corpusseite,  in  einem  Falle  (F  9)  im  Angulus  selbst  und  in 
einem  Falle  (F  3)  am  Quermagen  gelegen. 

In  Fall  33  liegt  die  Nische  auf  der  Dorsalseite  des  Corpus. 

DnicJcempfindlichJceit  iiher  der  Nische  ist  vor  oder  bei  Beginn 
der  Ulcuskur  in  23  Fallen  angegeben.  In  zwei  Fallen  (Nr.  3. 
18))  fehlt  eine  Angabe  iiber  dieses  Symptom.  Nur  in  einem 
Falle  (Nr.  4)  wird  die  Abwesenheit  desselben  betont.  In  eini- 
gen vreiteren  Fallen  ist  die  Emplindlichkeit  leicht  oder  nioht 
ausgesprochen  (F  19,  F  24,  F  25). 

Bei  Fall  10  envahnt  das  Rontgengutachten  nichts  von  einer 
eventuellen  Empfindlichkeit  iiber  der  Nische  bei  der  ersten 
Untersuchung.  Zu  dieser  Zeit  war  jedoch  der  Patient  deutlich 
in  der  Mittellinie  3  Fingerbreit  iiber  dem  Nabel  ompfindlich. 
Ferner  besteht  bei  einer  spateren  Untersuchung  distinkte 
Empfindlichkeit  iiber  der  Nische.  Wahrscheinlich  diirfte  daher 
Empfindlichkeit  liber  der  Nische  auch  bei  der  ersten  Rontgen- 
untersuchung  vorgelegen  haben. 

Von  den  diskutablen  Fallen  zeigt  der  eine  (F  37)  vor  der 
Kur  Empfindlichkeit  iiber  der  Nische,  der  andere  (F  38)  nur 
eine  diffuse  Empfindlichkeit  in  dieser  Gegend. 

Druckempfindlichl-eit  iiher  der  Nische  ror  oder  hei  Becjinv 
der  Ulcuskur  isf  foJgJich  Regel  hei  den  *geheiffe7n  Fallen. 

Dri(clrm2)findlichkeit  iiher  der  Stelle  der  Nische  unmitteJhar 
nach  der  TJlcushur  ist  in  leinem  Falle  heohacJifef  wordcn. 

Eine  Angabe  hieriiber  in  den  Rontgengntachten  fehlt  jedoch 
in  5  Fallen  (F  1.  F  7.  F  U,  F  19,  F  22).  Bei  Fall  22  ist 
jedoch  die  Druckemptindlichkeit,  die  bei  der  ersten  Kontgen- 
uutersuchung  distinkt  war,  nach  30-tagiger  Kur  nur  leicht 
ausgesprochen.  Aus  den  klinischen  Aufzeichnungen  geht  auch 
hervor,  dass  in  diesem  Falle  wie  auch  bei  Fall  19  die  Emp- 
findlichkeit im  Bauche  zu  Ende  der  Kur  verschwunden  war. 
Bei  Fall  7  findet  sich  unbedeutende  Empfindlichkeit  an  variie- 
renden  Stellen  vermerkt. 
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Die  DrucJcempfindlicJiJceif  ist  bei  den  Fallen  12,  13,  20,  21, 
24,  32  friilier  als  das  Nisclienbild  verschwunden;  bei  Fall  22 
dagegen  bestebt  Empfindlichkeit,  obwohl  in  geringem  Grade, 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  des  Nischenbildes 
fort. 

Eine  Einziehung  an  der  Curvatura  major  gerade  gegentiber 
der  Ulcusuische  ist  vor  oder  zii  Beginn  der  UlciTskur  in  18 
Fallen  beobachtet  worden.  In  einigen  dieser  Falle  findet  sicb 
besonders  vermerkt,  dass  die  Einziehung  seicht  oder  breit  gewe- 
sen  ist. 

In  11  Fallen  ist  zii  dieser  Zeit  keine  Einziehung  beobachtet 
worden.  In  einem  Falle  findet  sich  angegeben,  dass  keine 
deutliche  Einziehung  vorhanden  gewesen  i.st,  in  einem  weiteren 
Falle  ist  die  Einziehung  inkonstant. 

Nach  der  Ulcuskur  dagegen  ist  die  dauernde  Einziehung, 
die  vorher  vorhanden.  gewesen,  in  10  Fallen  (F  2,  F  10,  F  12, 
F  13,  F  21,  F  24,  F  2G,  F  30,  F  31,  F  36),  verschwunden. 

Bei  vier  Fallen  (F  19,  F  23,  F  28,  F  .35),  wo  vorher  eine 
Einziehung  vorhanden  gewesen,  ist  nach  der  Kur  nur  eine 
Andeutung  oder  eine  seichte-  oder  inkonstante  Einziehung  zu 
sehen. 

Bei  Fall  11,  wo  zuvor  keine  deutliche  Einziehung  bestandeu 
hat,  ist  auch  nach  der  Kur  keine  Einziehung  zu  sehen. 

In  4  Fallen  bestand  nach  der  Kur  unverandert  eine  dauernde 
Einziehung  fort. 

Nur  in  zwei  Fallen  (F  1.  F  32)  hat  sich  nach  der  Kur  eine 
Einziehung  eingestellt,  wo  zuvor  keine  seiche  beobachtet  wor- 
den war. 

In  zwei  Fallen  (F  <s,  F  30)  besteht  die  Einziehung,  die  spa- 
ter  verschwindet,  langer  als  das  Nischenbild  fort.  Bei  Fall  13 
ist  das  Entgegengesetze  der  Fall. 

Wie  ungeklilrt  die  Frage  nach  dem  niiheren  Zusammenhang 
zwischen  dauernder  Einziehung  und  Ulcus  auch  ist,  so  diirfte 
es  doch  nunmehr  eine  ziemlich  allgemeine  AufFassung  sein, 
dass  die  dauernde  Einziehung  im  grossen  und  ganzen  als  ein 
prognostisches  Gravamen  bei  Ulcus  zu  betrachteu  ist. 

0})\vohl  nicht  voUig  mit  denselben  l'ra])panten  Befundeu,  wie 
es  betreffs  der  J)ruckempfindlichkeit  der  Fall  ist,  verschwindet 
doch,  wie  oben  ervvahnt  die  Einziehung  im  grossen  und  gan- 
zrn  in  giifer  Ubrrcinsfinnniing  )nif  dem  Xi^^cliejthihJr  irdhrend 
der  intemen  Jicli  and  lung. 
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4-Stundenretention  ist  in  18  Fallen  vor  der  Ulcuskur  vorge- 
kommen;  in  13  Fallen  findet  sich  zu  dieser  Ziet  keine  Reten- 
tion. 

In  11  Fallen  ist  die  Ketention  naeh  der  Kur  verschwunden, 

In  4  (+  1)  Fallen  ist  die  Retention  naeh  der  Knr  verrain- 
dert. 

In  1  (  +  1)  Fall  ist  die  Retention  naeh  der  Knr  ungefahr 
unverandert, 

In  .')  Fallen  ist  die  Retention  naeh  der  Kur  vermehrt. 

Von  den  12  Fallen,  wo  vor  der  Kur  keine  Retention  ange- 
troffen  worden  ist,  ist  in  4  Fallen  naeh  der  Knr  eine  kleine 
Retention  eingetreten,  in  1  Fall  ausgesproeheue  Retention  und 
in  2  (3?)  Fallen  passagere  Retention.  In  4  Fallen  ist  naoh 
der  Kur  andauernd  keine  Retention  angetroffen  worden. 

Betretfs  der  4-Stundenretention  sind  demnach  die  Resultate 
ziemlich  variierend. 

In  der  iiheraiegenden  Anzald  von  Fallen  ist  indessen  naeh 
der  Ulcuskur  eine  Besserung  in  der  Mofilifdf  eingetreten,  tvo 
diese  zuvor  gestort  gewesen  ist. 

Fiir  die  Deutung  der  Verschlechterung  der  ]\rotilitat,  die  in 
einigen  Fallen  eingetreten  ist,  scheinen  mir  die  Falle  mit^a^- 
sagerer  Retention  (F  22,  F  24,  F  34)  wie  auch  drei  Falle  (F 
X,  F  11,  F  12),  bei  denen  eine  passagere  Zunahme  der  Reten- 
tion wahrend  der  Behandluug  sich  gezeigt  hat,  von  besonderem 
Interesse  zu  sein.  Bei  diesen  Fallen  widerstrebt  es  einem, 
sich  die  Ursache  der  Retention  in  rein  mechauischen  Verhalt- 
nissen,  wie  Schrumpfuug  oder  Adharenzen,  zu  denken.  Man 
flihlt  sich  hier  geneigt,  eine  funltionelle  Stoning  irgendwelcher 
Art  anzunehmen.  Vielleicht  handelt  es  sich  urn  eine  infolge 
relativer  Inaktivitiit  wahrend  der  Ulcuskur  entstandene,  leicht 
voriibergehende  Insuffizien;?  der  Magenmuskulatur  gegeniiber 
der  plotzlichen  und  recht  betriichtlichen  Belastung  dureh  die 
Kontrastmahlzeit.  Da  es  offenbar  bisweilen  verhaltnismassig 
lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  bis  die  schliessliche  Besserung 
eintritt,  so  scheint  es  mir  berechtigt,  die  Moglichkeit  anzuneh- 
men, dass  ein  Teil  der  Motilitatsverschlechterungen,  die,  wie 
oben  erwiihnt,  naeh  der  Ulcuskur  beobachtet  worden  sind,  in 
Wirklichkeit  gleichfalls  passagerer  Natur  ist. 

Als  Erklarung  der  naeh  der  Ulcuskur  oft  verbesserten  Magen- 
niotilitat  lassen  sich  mehrere  Moglichkeiten  denken.  Uass  rein 
mechanisehe  Verhaltnisse  eine  RoUe  spielen  soUten,  hat  wenig 
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Wahrscheinlichkeit  fiir  sieh.  Reflektorische  Vorgiinge  (Behebung 
des  Pylorospasmus)  konnen  indessen  zweifellos  in  Fage  kom- 
men. 

Das  vora  gegenwartigen  St-andpnnkt  der  Magenanatomie  aus 
Ansprechendste  seheint  mir  indessen  zii  sein,  die  Erklarnng 
darin  zu  suchen,  dass  die  von  Perman  jr.  in  der  Umgebung 
eines  Ulcus  callosum  curv.  min.  oft  gefundenen  Perineuritiden 
in  dem  Masse,  wie  die  Heilung  des  Geschwiirs  im  tihrigen 
tbrtschreitet,  anch  ihrerseits  zuritckgehen.  Wenn  diese  Peri- 
neuritiden sekuudar  im  Verhaltnis  zuni  Ulcus  sind,  was  sehr 
plausibel  erscheint.  so  mlissen  sie  von  der  Ulcusheilung  giinstig 
beeinflusst  werden,  ob  sie  nun,  vie  Perman  am  meisten  geneigt 
ist  anzunebmen.  auf  Eesorjjtion  chemotoxiscber  Produkte  auf 
langs  der  Nerven  laufenden  Lymphbahnen'  oder.  welcbe  ]\[6g- 
lichkeit  mit  Rucksicht  auf  den  vorliegenden  Tatsachen  nicbt 
ausgescblossen  werden  kann,  auf  einer  direkt,  vom  Ulcus  aus 
langs  den  Xerven  aszendierendeu  Lymphangitis  beruhen. 

Dariiber,  wie  der  nahere  Yerlauf  bei  der  Retention  sich  ab- 
spielt,  eine  Vermutung  auszusprechen,  ist  indessen  schwieriger. 
In  erster  Linie  mochte  man  ja  gern  an  eine  Einwirkung  des 
Pylorus  denken.  Die  im  grdssten  Abstande  vom  Magen  im 
Omentum  minus  verlaufenden  Nervenstamme  kommen  hierbei 
in  Frage.  Dabei  kann  ofFenbar  sowohl  an  einen  wahrend  der 
Ulcuscur  zuriickgegangenen  Reizungszustand  der  zum  Sphincter 
pylori  luhrenden  Nervenbahnen  als  an  eine  wiedereintretende 
voile  Funktion  der  nach  den  dilatierenden  IMuskelelementen 
verlaufenden  Bahnen  gedacht  werden. 

Andererseits  lasst  es  sich  denken,  dass  eine  Herabsetzung 
der  Funktion  der  Corpus-,  Sinus-  oder  Canalismuskulatur,  be- 
ruhend  auf  einer  Storung  in  den  zu  derselben  fiihrenden  Nerven- 
asten,  die  Motilitatsstorung  verursacht  haben  kann.  Dem 
widerspricht  indessen  die  bei  einigen  Fallen  vor  der  Kur  beo- 
bachtete  gesteigerte  Peristaltik  (Falle  10,  11.  20  u.  26.) 

Auf  analoge  Weise  kann  man,  wenn  man  in  Ubereinstim- 
inung  mit  den  Beobachtungen  mehrerer  Autoren  mit  dem  Vor- 
koramen  sensibler  Nerven  im  Omentum  minus  reehnet,  sich 
die  Erklarung  des  Verschwindens  der  Schmerzen  denken,  da;? 
ja  oft  sehr  rasch  geschieht. 

Eine  intcrwcdiiirc  Schicht  konnnt.  wie  man  auf  Grund  der 
Krgebnisse  der  Sondenuntersuchung  zn  erwarten  alien  Anlass 
hat.  sehr  ol't  bei  diosen   Filllt'n   vor. 
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Bei  der  Entstehiing  dieses  Symptoms  konnen  sich  indessen 
mehrere  verschiedene  Faktoren  geltend  machen,  wie  Retention, 
Regurgitation,  alimentare  oder  digestive  Hypersekretion,  Sedi- 
mentierung.  Um  dieses  Symptom  beiirteilen  zu  konnen,  zumal 
wenn,  wie  hier,  ein  Vergleich  zwischen  verschiedenen  Ront- 
genuntersuchungen  bei  demselben  nnd  bei  verschiedenen  Fal- 
len geschehen  soil,  so  miissen  Zeiten  nnd  sonstige  Umstande 
bei  den  verschiedenen  Untersnchungen  identisch  sein.  Da  dies 
nicht  der  Fall  gewesen  ist,  imd  da  ferner  die  Angabe  der 
Hohe  der  Intermediarschicht,  wie  Forssell  zu  betonen  pflegt, 
besonders  wenn  es  sich  um  niedrige  Schichten  handelt,  recht 
schwierig  ist,  so  habe  ich  auf  den  Versuch  einer  systematischeu 
Darstellung  dieses  Symptoms  verzichtet  und  mich  darauf  be- 
schrankt,  die  Angaben  liber  die  intermediare  Schicht,  die  sich 
in  den  betreffenden  Rontgengutachten  finden,  wiederzugeben. 
Fine  Prufung  dieser  Angaben  ergibt  wenig  von  Interesse. 

Betreffs  der  Perisfaltil'  ist  in  Forssell's  Instituten  bei  die- 
sem  Material  aus  praktischen  Grunden  im  allgemeincn  nur 
ein  Gesamturteil  und  keine  genauere  Analyse  geliefert  worden. 

Die  Peristaltik  in  den  Fallen,  wo  mehrere  Angaben  fiir 
jeden  Patienteii  vorliegen.  zeigt  folgendes  Bild. 


Peristaltik  vor  od. 
wahrend  der  Kur 

Peristaltik 
nach  der  Kur 

Aiizahl  und  Nr.  der  FilUe         1 

1 

verstarkt  . 

schwiicher 

7  (F  1.   F  3.  F  10,  [<   21.  F  26, 
F  30.  F  36). 

» 

unverandert 

3  (F  IL  F  20.  F  35).                  i 

etwas  verstarkt 

verstarkt 

1  (F  24). 

nicht  deutlich  verstarkt- 

unverandert 

1  (F  2). 

nicht  verstarkt 

> 

2  (F  8,  F  22).                               ' 

»             > 

etwas  verstarkt 

2  (F  31,  F  34).                            1 

, 

verstarkt 

1  (F  14V 

Wie  aus  den  vorstehenden  Zahlen  hervorgeht,  hat  die  Peri- 
staltik ein  ziemlich  wechselndes  Verhalten  gezeigt.  jedoch  mit 
einigem  tJbergewicht  fur  die  Anzahl  Falle,  bei  denen  sie  nach 
der  Kur  geschwacht  oder  unverandert  gewesen  ist. 

Ausser  den  oben  angegebenen  Fallen  finden  sich  einige,  fiir 
die  sich  beziiglich  der  Peristaltik  vor  der  Behandlung  nur  di^• 
Angabe  ^ohne  Besonderheiten"   findet. 
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Betreffs  der  Verschiebharkeit  wird  verhaltiiisinassig  oft  (13 
Falle)  die  Bezeiclinung  gut,  ziemlich  gut  usw.  angetroffen. 
Weniger  oft  wird  das  Symptom  vermiuderte  Verschiebharkeit 
der  Nischengegend  hetont.  Solche  Falle  sind:  Nr.  (l)/  6,  7, 
10,  (19),^  (32),'  35. 

Gleichzeitiges  Ulcus  im  Duodenum  ist  gemass  der  Rontgen- 
untersuchung  mit  Wahrscheinlichkeit  hei  nicht  weniger  als 
;)  Fallen  (Nr.  22,  23,  26,  34  und  35)  vorgekommen.  Da  der- 
artige  Falle  aus  diesem  Krankenhause  von  Dr.  Akerluni> 
speziell  vom  Duodenalogesichtspunkt  ausfiihrlich  hehandelt 
werden,  heschranke  ich  mich  hier  darauf  zu  betonen,  dass  die 
rontgenologischen  Duodenalveranderungen  hei  interner  Behand- 
lung  sich  als  wesentlich  permanenter  als  die  Magennischen 
erweisen. 

Eiue  eigentiimliche  Veranderung  in  der  Umgehung  der 
Nische,  hestehend  in  einer  Einhuchtung  der  Kontur,  ist  wah- 
rend  der  internen  Behandlung  hei  den  Fallen  9.  11  und  13 
beohachtet  worden.  In  Fall,  13  verschwindet  spater  diese  Ein- 
huchtung. In  den  tlbrigen  2  Fallen  hleiht  eine  gewisse  Un- 
ebenheit  der  Kontur  an  dieser  Stelle  besteheu.  Bei  Fall  11 
wird  hei  einer  spateren  Untersuchung  hervorgehohen :  »Die  Wel- 
len  gingen  an  der  Curvatura  minor  liber  das  Gehiet  der  Nische 
hin  auf  gewohuliche  Weise."  Die  wahrseheinliche  Deutung 
dieser  Veranderungen  dtirfte  wohl  die  sein,  dass  sie  entweder 
durch  Schrumpfung  oder  durch  Spasmus  (F.  13)  mit  Deformie- 
rung  in  der  Umgehung  des  Ulcus  hedingt  sind. 

In  einem  Falle  (F  10)  heisst  es:  »An  der  Curvatura  minor 
beiderseits  von  der  Stelle  der  Nische  sieht  man  eine  Unter- 
hrechung  der  Schleimhautzeichnung  auf  einer  3  cm  langen 
Strecke. 

Schliesslich  ist  zu  betonen,  dass  diese  siimtUchcn  Patienten 
mit  Ausnahme  von  Fall  7\  der  sich.  iiber  Bldliumien  heMagte, 
bei  der  EntJassuiig  aus  dem  Krnnhenhause  angaboi,  dass  s-ie 
■sitbjeMif  xymptomfrei  scivn. 

Bei  diesen  SI  {JiS)  Fallen  sind  demnacli  die  yisclicnbilde^r 
nacJi  der  internen  Behandlmig  verxchirunden,  im  (jrossen  and 
(janzen  i)i  f/ufer  Vheroinstimmung  mit  dem  Verhalten  der 
iibrif/en  hvohachteten   Ulcussi/nijifomc. 


')  Fixierniig  tier  Stelle  der  >(H'heiltnit  Nische. 
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Durch  objektive  Befunde  werden  nun  von  Leibarzt  Dr.  Olin 
hier  in  Schweden  seit  lange  vertretene  Ansichten  von  der  gros- 
sen  Bedeutung  langdauernder  Uicuskuren  bestatigt.  Dr.  Olin 
ist  zu  dieser  Anffassung  gekommen,  indem  er  von  der  besseren 
Prognose  ausging,  die  seinen  Beobachtungen  nach  bei  Ulcera 
nach  grossen  Blutungen  vergliehen  mit  anderen  Ulcera  besteht. 
Die  Ursache  hiervon  ist  seiner  Ansicht  nach  in  der  langeren 
Behandlung  zu  suchen,  die  man  gewohulich  auf  die  blutenden 
Falle  verwendet  hat.  Olin  hat  auch  kein  Bedenken  getragen, 
in  Ubereinstimmung  mit  seiner  AufFassung  von  der  weitgehen- 
den  restituierendeu  Wirkung  langdauernder  interner  Ulcus- 
behandlung  schon  friihzeitig  (1915)  eine  derartige  Behandlung 
bei  Ulcus  mit  rontgenologischer  Nische  anzuwenden. 

Da  diese  Falle  indessen  von  mehreren  (xesichtspunkteu  aus 
etwas  unklar  sind  und  daher  nicht  zu  bestimmten  Schluss- 
Iblgerungen  berechtigen,  habe  ich  darauf  verziehtet,  hier  iiber 
dieselben  zu  berichten,  obwohl  ich  selbst  wahrend  meiner  Assi- 
stentenzeit  bei  Olin  Gelegenheit  gehabt  habe,  sie  zu  beob- 
achten. 


Die  Falle  in  Klinik  n  mit  nach  der  internen  Behandlung  nur 
verkleinerter  Ulcusnische  (3  Falle:  F  15,  F  16  und  F  27). 

Der  erste  Fall  von  in  Klinik  II  behandelten  Patienten,  bei 
dem  die  Ulcusnische  nicht  verschwand  (F  15),  betraf  eine  45- 
jahrige  Frau  mit  Magenbeschwerden,  die  periodisch  aufgetreten 
waren,  und  die  im  Alter  von  ca.  14  Jahren  begonnen  batten. 
In  der  Zeit  vom  'AO.  bis  zum  42.  Lebensjahr  soil  Pat.  vollig 
symptomfrei  gewesen  sein.  In  den  letzten  2  Jahren  vor  der 
Behandlung  periodenweise  Beschwerden.  Die  letzte  Beschwer- 
denperiode  hat  4  Wochen  gedauert. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  zeigt  der  Fall  keine  be- 
sonderen  Grravamina  ausser  vereinzelten  Preisselbeerkernen  bei 
der  12-Stundenretentionsprobe  und  Probefrtihstuckrest  >  150 
cm^.  Im  grossen  und  ganzen  ergibt  .sich  demnach,  au.sser 
dass  die  Gesamtdauer  der  Magenbeschwerden  sehr  lang  ist, 
nichts  \\''esentliches,  was  diesen  Fall  von  den  iibrigen  ganz 
giinstigen  unterscheidet;  die  obigen  Symptome,  eine  verhaltuis- 
massig  kleine  Nische  (bedeutend  kleiner  als  beim  Durchschnitt 
der  sgeheilteu'  Falle),  schon  nach  18-tagiger  Ulcuskur  gute 
Motilitat    und    unbedeutende    Druckempfindlichkeit    nebst    der 
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zwar  etwas  spaten,  aber  doch  deutlichen  A'^erkleinerving  der 
Nische  sehienen  auf  eine  gute  Prognose  hinzudeuten.  Nachdem 
Pat.  einen  Monat  aus  dem  Krankenhause  entlassen  gewesen, 
zeigt  die  ueue  Rontgenuntersuchung  am  23.  I.  Emplindliclikeit 
iiber  der  Nische  —  welches  Symptom  bei  den  letzten  zwei 
Untersuchungen  gefehlt  hatte  —  und,  soviel  ich  bei  minutioser 
Priliung  der  Platte ii  sehen  kann,  eine  geringe  Zunahme  der 
Grosse  des  Nischenbildes.  Eine  erneute  IJntersuchung  der  Pat 
nach  weiterem  ca.  1-monatigem  Aufenhalt  zu  Hause  zeigt 
ibrtbestehende  Nischenbildimg  und  andauernde,  obwohl  leichte, 
Magenbesehwerden  von  nicht  typischer  Art  (  Es  giirgelt  im 
Magen  usw.»)- 

AYas  in  dieseni  Falle  der  hauptsachliche  Anlass  zu  dem 
weniger  guten  Resultat  vom  intern-therapeutischen  Gesichts- 
punkt  aus  gewesen  sein  kann,  lasst  sich  schwer  sagen.  In 
der  Symptomatologie  bei  diesem  Fall  durch  Vergleich  mit  den 
giinstigen  Fallen  prognostisch  ausgesprochen  uugiinstige  Mo- 
mente  —  ausser  der  langen  Beschwerdezeit  im  ganzen  —  zu 
linden,  schien  mir,  wie  oben  erwahnt,  nicht  angangig.  Viel- 
leicht  ist  eine  mitwirkende  Ursache  in  ungtinstigen  hygie- 
nischen  Verhaltnissen  zu  suchen. 

AVaren  diese  giinstiger  gewesen,  so  ware  es  denkbar,  dass  die 
fortgesetzte  diatetische  Behandlung  zu  Hause  (vgl.  Fall  11), 
eventuell  erneute  Liegekur,  zum  Ziele  gefiihrt  hatte.  Flir  diese 
letztgenannte  Moglichkeit  spricht  die  unbestreitbare  Verkleine- 
rung  des  Nischenbildes,  die  wahrend  der  eigentliclien  Ulcuskur 
14,  XI. — 6.  XII.  eintrat.  Die  Patientin  wurde  indessen  operiert 
[Resektion  (nach  Billroth  II)  +  Gastroenterostomia  retrocol. 
post.]  und  hat  sich  seitdem  wohl  befunden. 

Bei  Fall  16  liegen  die  Verhaltnisse  ganz  anders.  Schon  die  aus- 
serordentlich  herabgesetzte  Motilitat — Retentionserbrechen  seit 
2  Jahren,  die  4-Stundenretentionsplatte  zeigte  ungefahr  dasselbe 
Aussehen  wie  die  ersten  Flatten  bei  der  Rontgenuntersuchung  — 
mahnte  zur  Operation.  Die  gewaltige  Ulcusnische,  grosser  als 
bei  irgeud  einem  der  'geheilten>>  FllUe  ausser  bei  Fall  lo,  der 
jedoch  ein  junger  Patient  war,  die  excessive  epigastrale  Druck- 
emptindlichkeit,  das  Alter  des  Patienten  ((U  Jahre)  und  die 
Inngdauernden  Beschwerden  liesseu  gleichfalls  eine  Operation 
ansrezeifft  erscheinen.  Nicht  einmal  nachdem  Pat.  noeh  am  14. 
Tage  nach  der  Rontgenuntcrsuchnng  im  ]\rageniiih:ilt  die  Ge- 
genwart    der    Kontrastmahlzeit  gcsehen  hatte  und  daraut"  auf- 
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merksam  gemaeht  worden  war,  liess  er  sich  ziir  Operation 
uberreden.  Zu  uuserer  Uberraschimg  zeigte  indessen  die  Ront- 
genuntersuchung  naeh  81-tagiger  Kur  wesentliche  Besserung. 
Der  frilhere  Retentionsmagen  war  nun  um  den  luhalt  wohl- 
kontrahiert,  die  Nische  war  wesentlich  verkleinert,  die  Motili- 
tat  wesentlich  verbessert.  Ausserdem  war  die  Druckempfind- 
lichkeit  verschwunden  und  das  subjektive  Belinden  gut. 

Nun,  da  die  Aussichten  sich  zu  bessern  begannen,  woUte 
sich  indessen  Pat.  nicht  langer  behandeln  lassen,  sondern  wurde 
dem  artzlichen  Rat  zuwider  auf  eigenen  AVunsch  entlassen. 

Auch  Fall  21  betrifft  einen  alteren  Man  ((]()  Jahre)  mit  sehr 
grosser  Ulcusnische,  grosser  als  bei  Fall  IG.  Die  Mageu- 
beschwerden  batten  indessen  nicht  langer  als  o  Jahre  gedauert. 
Ausserdem  lagen  vor  Gasblase  liber  der  Xische,  palpable,  runde, 
empfindliche  Resistenz  im  Epigastrium,  Retention  1.  Grades 
(90  ccm  nach  ]\[ATHiEr  7  Stdn.  nach  Bourget's  Probemahlzeit) 
Weber  positiv  in  den  Fiizes,  geschliiugelte,  iukrustierte  Art. 
radiales  und  Yerdacht  auf  gleichzeitiges  Ulcus  duodeni. 

Dieser  Fall  gleichwie  der  vorhergehende  bot  somit  schon  a 
priori  schlechte  Aussichten  auf  Heilung  dar.  Doch  zeigte 
dieser  Fall  zunachst  einem  giinstigen  Yerlauf  mit  successiver 
Abnahme  der  Grosse  des  Nischenbildes  und  Yerschwinden  der 
Emptindlichkeit  tiber  der  Xische.  Bei  der  Rontgenunter- 
suchung  am  23.  Y.  wurde  sogar  in  Frage  gezogen,  ob  tiber- 
haupt  eine  Ulcusnische  vorhanden  sei.  Mit  Riicksicht  hierauf, 
und  da  die  Krankenhausabteilung  behufs  Reinigung  geriiumt 
werden  musste,  wurde  Pat.  ungeachtet  der  wenig  guten  Mo- 
tilitat  entlassen.    Er  war  bereits  dam  als  subjektiv  symptom  frei. 

Sehr  bald  begann  jedoch  Pat.  seine  alten  Beschwerden  wiederzu- 
bekommen.  Als  am  26.  YI.  erneute  Rontgenuntersuchung  vorge- 
nommen  wurde.  konstatierte  man  eine  Xische  grosser  als  die  bei 
der  ersten  Untersuchung  und  Emptindlichkeit  iiber  derselben. 
Nach  erneuter,  ca.  40-tagiger  Liegekur  waren  indessen  wiederum 
die  Empiindlichkeit  und  das  grosse  Nischenbild  bis  auf  eine  ge- 
ringe  Unebenheit  in  der  Kontur  verschwunden;  nach  weiterer 
ca.  14-tagiger  Ulcuskur  zeigte  sich  andauernd  eine  Konturune- 
benheit,  diesmal  jedoch  mit  etwas  deutlicherer  Ausbuchtung 
der  Kontur  als  bei  der  vorigen  Untersuchung.  Ausserdem  var 
nun  leichte  Druckempfindlichkeit  liber  der  Nischenstelle  vor- 
handen. Nach  weiteren  ca.  40  Tageii,  wiihreud  welcher  Zeit 
Pat.  ^auch    ca.    20  Tage  aufgestanden  war,  zeigte  sich  bei  der 
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Rontgenuntersuchung  wieder  etwas  vermehrte  Grrosse  der  Nische 
nebst  deutlicher  Druckempiindlichkeit  sowie  eine  kraftige 
dauernde  Einziehung  in  der  Hohe  der  Nische. 

Der  Fall,  der  fortgesetzt  nnter  Beobachtung  in  der  Klinik 
ist  und  noch  nicht  als  endgiiltig  klargestellt  betracbtet  werden 
kann.  zeigt  indessen  im  ganzen  eine  gute  Ubereinstimmung 
zwischen  subjektiven  uud  objektiven  Symptomen.  Bei  den 
beiden  Gelegenbeiten,  als  die  Beschwerden  vorbanden  waren, 
zeigt  die  E,ontgenuntersuchiing  eine  gewaltige  Ulcusnische. 
Wenn  die  Beschwerden  nnter  der  internen  Behandlung  aufhoren, 
nimmt  das  Niscbenbild  an  Grosse  ab. 

Frappant  sind  jedocb  die  im  Verhaltnis  zu  den  gewaltigen 
Dimensionen  des  Nischenbildes  raschen  Veranderungen,  beson- 
ders  das  erneute  Hervortreten  der  Nische  in  der  Zeit  'I'l.  V- 
— 26.  VI.  Ob  man  zur  Erklarung  hiervon  zu  der  Diagnose 
Duodenaldivertikel  die  neulich  von  rontgenologischer  Seite 
auch  vorgeschlagen  worden  ist,  zu  greifen  braucht,  lasst  sieh 
gegenwartig  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Zu  Ulcus  ven- 
triculi  stimmen  gut  die  Anamnese,  die  positive  WEBER'sche 
Reaktion  und  die  Druckempfindlickeit  liber  dem  Xischenbilde. 
Diese  Symptome  durften  indessen  auch  mit  der  Annahme  ulce- 
roser  Veranderungen  eines  eventuellen  Dnodenaldivertikels 
vereinbar  sein  oder  auch  sieh  durch  ein  eventuelles  gleichzeiti- 
ges  Ulcus  duodeni  erklaren  lassen,  fiir  das  auch  rontgenologi- 
sche  Anhalt.spunkte  vorliegen.^)  "Was  jedoch  am  meisten  ftir 
eine  Lokalisation  im  Magen  spricht,  ist  die  dauernde  Kon- 
traktion  an  der  Curvatura  major  gerade  gegentiber  dem  Ni- 
schenbilde.  Auch  dieses  Symptom  ist  indessen  nicht  bewei- 
send,  da  eine  derartige  dauernde  Kontraktion  an  der  Curva- 
tura major  des  Magens  auch  bei  Ulcus  duodeni.  u.  a.  momen- 
tan  entstanden  bei  Kompression  am  Duodenalpunkte,  im  hiesi- 
gen  Rontgeninstitut  beobachtet  worden  ist  (Dr.  Akerlund). 

Sollte  der  Fall  sieh  entgegen  dem,  was  ich  als  das  Wahr- 
scheinlichste  betrachte,")  schliesslich  als  sicheres  Duodenaldiver- 

%  Auszug  ans  dem  Rontgongutachten  am  1.  III.  IS:  »Dpr  Bnllms  dnodeni 
zeigte  ill  Ourrhlcuchtung  inangtlndc  Ausfulluiig,  und  anch  auf  der  Platte  erschcint 
fir  nicht  doutlich  inarkitTt.  Pat.  markii  rte  iihor  dem  Pylorns-nnd  Buibuspebiet 
distinkte,  Druekeinptindlichkeit.  Nach  4  Stdn  Retention,  deutlich  im  Mapen  und 
Duodenum  (Pars  lioriz.  sup.).  E.s  licgt  hii^r  ein  kalloses  Ulcus  in  der  Curvatura 
minor  mit  Niscbenbildung  vor,  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  der  Leber  adbiirie- 
rnnd  (penetrierend).  Die  Slriglichkeit,  dass  eine  Stiirung  (Ulcus?)  ira  Pyloms- 
Bulbusgebict  vorliegt,  erscbeint  gleicbfalls  \vabrsrbeinlicb.>     (Hansson.) 

-')  Hemerk.  bei  Korrektur.  Hei  spiiter  vorgeuommeuer  Operation  wnrde  eia 
Ulcus  in  die  Leber  penetrierend  beobachtt^t.  , 
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tikel  entschleiern,  feo  gestalten  sich  dadurch  natlirlich  die  Re- 
sultate  der  iiiternen  Behandlung  bei  Ulcusnische  an  diesem 
Material  noch  etwas  giinstiger:  c.  94  (94,5)  %  »geheilte»  gegen 
c.  91  (92)  7o. 

Von  diesen  3  weniger  giinstigen  Fallen  ist  es  mir  nur  bei 
den  2  letztgenannten  (F  16  und  F  27)  gelungen,  Umstande 
herauszufinden,  durch  welche  sich  diese  Falle  schon  vor  der 
Behandlung  in  ausgesprochenerem  Grade  von  den  voUig  giin- 
stigen nnterscheiden.  Charakteristisch  ftir  diese  beiden  Falle, 
welche  Manner  betreffen,  ist  die  Kombination  grosse  Nische 
+  hohes  Alter.  Diese  Momente  sind  ja  aiich  a  priori  ungiin- 
stiff.  Ausserdem  haben  in  diesen  Fallen  schlechte  Motilitat 
(in  Fall  16  exz^siv  schlechte)  und  ausgesprochene  Xeigung 
zu  Blutung  Torgelegen. 

In  dem  dritten  Falle  (Nr.  15)  ist  es  nur  die  langdauernde 
Krankengeschichte,  die  besonders  imponiert.  Dieses  Symptom 
liegt  auch  bei  dem  ungiinstigen  Fall  16  vor. 


Intern  behandelte  Nischenulcera  aus  Klinik  I  des  Seraphimer- 

lazaretts,    aus    dem    Mariakrankenhaus    und    aus    der  Privat- 

kUnik  Dr.  OLIN's  (Gruppe  F). 

Betreffs  des  Alters  verhalten  sich  diese  8  Falle  folgender- 
massen: 

Alter: 31          40          44          46  52  55          57 

Anzahl  FaUe:      1             1             2             1  1  1  1 

Das  mittlere  Alter  ist  40,6  Jahre. 

Die  Bauer  der  Magenhesclucerden  hat  im  ganzen  zwischen 
ca.  1  Jahr  und  ca.  26  Jahren  geschwankt.  Die  Verteilung 
ist  folofende: 


1 

Daner  der  Beschwerden:    . 

1—2  J. 

>2—  5  J.  !>  5—10  J.  >  10  J. 

I                   { 

>viele» 
Jahre 

Anzahl  Falle: 

2 

2        1          1 

2 

1 

Im  Mittel  haben  die  Beschwerden  im  ganzen  ca.  10  Jahre 
gedauert. 

Ausgesprochene  Periodizitcit  ist  in  5  Fallen  vorhanden  gewe- 
sen.  Die  Lange  der  letzten  Beschwerdenperiode  hat  sich  im 
aligemeinen  betrachtlich  unter  1  Jahr  gehalten. 

3 — 191973.   Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LIl. 
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Sclimerzen  sind  in  alien  Fallen  aufgetreten,  fitr  die  eine 
diesbeziigliclie  Angabe  vorliegt. 

Erbrechen  ist  in  4  Fallen  vorgekommen,  davon  in  einem 
Fall  nur  vereiuzelte  Male.  Angaben  liber  dieses  Symptom 
fehlen  in  1  Fall. 

Satires  Aufstossen  bat  in  einem  Falle  vorgelegen,  wo  kein 
Erbreoben  vorkam,  nnd  in  einem  Falle,  wo  Angabe  tiber  Er- 
brechen feblen. 

Reservationslose  Weber'sclie  Reaktion  in  den  Fazes  zu  Be- 
ginn  der  Knr  haben  3  Falle  anfgewiesen.  In  zwei  Fallen  ist 
positive  A\'EBER'scbe  Reaktion  vorgekommen,  wo  an  einem  der 
nachsten  Tage  dieselbe  Reaktion  negativ  gewesen  ist.  In  zwei 
Fallen  ist  sie  negativ  gewesen.  , 

In  samtlichen  (7)  Fallen,  wo  eine  diesbeziigliche  Angabe 
vorliegt,  ist  die  WEBER'scbe  Reaktion  zu  Ende  der  Kur  nega- 
tiv gewesen. 

Sondenuniersuchungen  haben  in  den  (4)  Fallen,  die  eine 
Angabe  hierttber  bieten,  Anwensenheit  von  Fliissigkeit  in 
niichteruem  Magen  gezeigt,  in  3  FilUen  ist  12-stlindige  Reten- 
tion beobachtet  wordeu,  die  jedoch  in  2  von  diesen  Fallen 
»klein»  gewesen  ist. 

Die  Probefriihstiicksmenge.  die  nur  in  einem  Falle  (Nr.  54: 
T.  M.  =  173)  nach  Mathieu  bestimmt  worden  zu  sein  scheint, 
hat  nur  in  einem  weiteren  Falle  (Nr.  51)  etwas  Bemerkens- 
wertes  gezeigt.  Es  wurden  bier  zwei  verschiedene  Portio- 
nen  von  zusammen  150  ccra  erhalten.  Die  Aziditat  dieser 
Portionen  zeigte  niedrigere  Werte  fiir  die  eine  Portion.  Viel- 
leieht  hat  es  sich  hier  um  einen  spastischen  Sanduhrmagen 
gehandelt.  Organisoher  Sanduhrmagen  hat  in  diesem  Falle 
wie  die  Rontgenuntersuchung  zeigt,  nicht  vorgelegen. 

Die  Aziditatswerte  zeigen  bei  der  Fliissigkeit  des  niichter- 
nen  Magens  nichts  von  besonderem  Interesse;  bei  den  Probe- 
friihstiicken  linden  sich  in  einem  Falle  (Nr.  49)  ziemlich  hohe 
Werte  (HO;  84). 

Bei  diesem  Fall  wie  auch  bei  den  Fallen  h'l  nnd  56  ergibt 
die  nach  der  Ulcuskur  erneute  Untersuchung  niedrigere  Werte 
fiir  die  Aziditat.  Andere  nach  der  Ulcuskur  wiederholte  Son- 
denuntensuchungen  liegen  nicht  vor. 
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Montgenologisrhe  Symittome. 

Das  Verhalten  cler  Nisclie  ivciln^end  der  Behandlung. 

Bei  diesen  sdmtlichen  Fallen  zeigt,  wie  oben  erwahnt,  die 
nacli  der  UlcusJcur  vorgenommene  RdntgenimtersvcJiioig  forf- 
drnwrnde  Anwesenlieit  des  XiscJwnhildes.  Diese  erneute  Un- 
tersuchiing  ist  nach  Zeitraumen  gescheheu,  die  zwischen  16 
Tagen  (Fall  ir2)  und  03  Tagen  (Fall  56)  variiert  haben.  Fall 
56  hat  indessen  wahrend  dieser  langen  Zeit  keine  Behandlung 
in  einer  geschlossenen  Anstalt  erfahren,  sondern  ist  teilweise 
ambnlatorisch  behandelt  worden.  Die  neue  Rontgenunter- 
suchung  gesehah  nieht  direkt,  um  das  Resnltat  der  vorher- 
gehenden  Behandlung  zu  kontrollieren,  sondern  wurde  durch 
die  zunehmenden  Beschwerden  des  Patienten  indiziert.  Sieht 
man  von  diesem  Falle  ab,  so  betragt  die  Durchschnittsdauer 
der  Behandlungszeit  bei  der  letzten  Hontgenuntersuchung  I'iir 
diese  Falle  ca.  32  Tage. 

Die  (ifosse  des  Nischenhildes  hat  vor  der  Uleuskur  in  diesen 
Fallen  variiert  zwischen  9x4  mm  (F  55),  der  kleinsten  Nische. 
20  X  7  mm  (F  54),  der  breitesten,  und  12  X  13  mm  (F  50), 
der  tiefsten  Nische. 

Fine  grossere  Tiefe  als  8  mm  hat  nur  der  obenerwahnte 
Fall  50  aufgewiesen. 

Im  Mittel  misst  die  Basis  ca.  16  mm  und  die  Tiefe  ca. 
7,3  mm. 

Nach  der  Kur  hat  die  Nische  auf  im  Mittel  ca.  11,1  X  4  mm 
abgenommen. 

Die  Form  der  Nisclie  ist  in  den  verschiedenen  Fallen  gleich- 
falls  verschieden  gewesen.  Eine  Andeutung  zu  Pilzfbrm  vor 
der  Kur  findet  sich  bei  den  Fallen  49  und  50.  In  den  iibri- 
gen  Fallen  ist  die  Nische  mehr  oder  weniger  rund  mit  oft  ver- 
haltnismassig  breiter  Basis. 

Fall  56  bietet  den  seltenen  Befund  zweier  nahe  bei  einander 
gelegener  Nischen  dar.  Bei  der  jVFes.'sung  ist  diese  Bildung 
als  eine  Nische  betrachtet  worden. 

Die  Formveranderungen,  welche  die  Nischen  nach  der  inter- 
nen  Behandlung  erfahren  haben,  sind  von  etwas  verschiedenen 
Typen.  Der  Typus,  wo  die  Tiefe  des  Ulcus  am  meisten  redu- 
ziert  worden  ist,  wird  von  den  Fallen  50,  51,  52,  53,  54  vertre- 
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ten:  der  Typus,  wo  die  Basis  am  meisten  reduziert  worden  ist, 
von  den  Fallen  49,  55  nnd  56.  Die  eigentiimliche  Doppelnische 
bei  Fall  55  hat  bei  der  spateren  Untersucliung  ganz  ihre  Form 
geandert  und  zeigt  nun  das  Bild  einer  niedrigen,  pilzformigen 
Niscbe  obne  Andeutnng  einer  Spaltnng.  In  Fall  -49  ist  offen- 
bar  eine  solehe  Veranderung  eingetreten,  dass  nur  ein  schmaler 
Kanal  die  tieferen  Telle  der  Nische  am  Magen  verbindet. 

Eine  Luffblase  liber  der  Niscbe  ist  in  keinem  der  Falle  beo- 
bachtet  worden. 

In  den  meisten  Fallen  ist  die  Nische  am  Corpus  nahe  am 
Angulus  gelegen.  in  Fall  49  liegt  sie  etwas  hoher  am  Corpus 
hinauf  als  bei  den  iibrigen,  in  Fall  54  ist  sie  im  Angulus- 
gebiet  selbst  gelegen. 

Retention  in  der  Ulcusnische  ist  in  keinem  dieser  Falle 
beobachtet  worden. 

DruclcempfindHchlieit  liber  dem  Nischenbilde  vor  der  Kur 
wird  in  alien  Fallen  ausser  in  F  49  angetroffen,  wo  auch  nach 
der  Kur  keine  Empfindlichkeit  vorhanden  ist.  Nach  der  Kur 
besteht  die  Empfindlichkeit  in  samtlichen  Fallen  ausser  in 
F  54  fort;  doch  ist  sie  weniger  ausge.sprochen  als  vor  der  Kur 
bei  den  Fallen  51  und  53. 

Dauernde  Einzielmnfj  vor  der  Kur  findet  sich  in  5  Fallen, 
davon  in  einem  bei  Kompression,  in  den  Iibrigen  Fallen  fehlt 
dieses  Symptom. 

Nach  der  Kur  besteht  die  Einziehung  in  4  Fallen  fort,  in 
einem  derselben  hat  sie  jedoch  an  Grosse  abgenommen.  Aus- 
serdem  hat  sich  eine  dauernde  Kontraktion  in  einem  Falle 
ausgebildet,  wo  zuvor  keine  beobachtet  worden  ist  (F  55). 

4-Stundcnretention  findet  sich  vor  der  Kur  in  6  Fallen. 
Nach  der  Kur  ist  sie  in  o  Fallen  verschwunden,  in  1  Fall  ist 
sie  vermindert.    In  2  Fallen  hat  sie  an  Grosse  zugenommen. 

Eine  Intennedidrschichf  vor  der  Kur  ist  in  6  Fallen  ange- 
geben;  diesbeziigliche  Angaben  fehlen  in  2  Fallen.  Die  lu- 
termediarschicht  besteht  in  diesen  fi  Fallen  auch  nach  der  Kur 
fort. 

Die  Angaben  iiber  PeristaUik  und  Verschiehharh'if  siud  bei 
diesen  Fallen  ziemlich  fragmcntarisch.  In  einem  Falle  (F  49) 
ist  die  Peristaltik,  die  vor  der  Kur  normal  gewesen,  nach  der- 
selben etwas  verstarkt.  Bei  Fall  55  ist  die  Peristaltik  vor  der 
Kur  etwas  verstarkt,  nach  der  Kur  tief  und  langsam. 

Vermindcrte    Verschiebbarkeit    in   der  Nischensreffeud  findet 
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sich  bei  Fall  58  unci  —  hei  einer  spateren  Untersuchnng  — 
bei  Fall  54. 

tJber  den  snbjektiven  Zustand  unmittelbar  iiach  der  Kur 
liegen  ftir  die  Falle  52  und  58  keine  Angaben  vor.  In  Fall 
52  bestanden  indessen  wenigstens  spater  nach  der  Entlassung 
betrachtliche  Beschwerden,  Erbrecben,  saiires  Aufstossen  und 
bisweilen  Scbmerzen.  Bei  Fall  58  traten  einigemal  nach  unge- 
eigneten  Speisen  unbedeutende  Schmerzen  und  vereinzelte 
Male  Erbrechen  auf. 

Die  ubrigen  Falle  waren  samtlich  ausser  F  51,  der  in  der 
ersten  Zeit  Schmerzen  »am  Geschwur»  hatte,  und  F  56,  der 
nicht  vollig  symptomfrei  gewesen  zu  sein  scheint,  nach  der 
Ulcuskur  frei  von  spontanen  Beschwerden.  Druckempfindlich- 
keit  bestand  jedoch,  wie  oben  erwahnt,  in  alien  Fallen  ausser 
in  F  54  fort. 

Bei  einem  Vergleich  zwischen  dieseu  Fallen  und  den  giin- 
stigen  Fallen  aus  Klinik  II  scheinen  mir  weder  betreffs  des 
Alters,  der  oben  angefiihrten  anamnestischen  und  klinischen 
Daten  noch  betreffs  der  rontgenologischen  Befunde,  mit  Aus- 
nahme  der  eigentiimlichen  Doppelnische  bei  Fall  56,  andere 
Variationen  sich  zu  ergeben,  als  wie  sie  bei  einem  gleichar- 
tigen,  aber  verschieden  grossen  Material  zu  erwarten  sind.  Den 
Tatsachen,  die  vor  der  Ulcuskur  bekannt  waren,  habe  ich  soniit 
keine  Umstande  entnehmen  konnen,  die  diese  Falle  zu  einer 
schlechteren  Prognose  pradestinierten. 

Die  Rdntgenuntersuchungen  sind  in  demselben  Institute 
(Prof.  Dr.  G.  Forssell)  nach  den  gleichen  Prinzipien  geschehen, 
weshalb  hierin  eine  Erklarung  fiir  die  verschiedenen  Resultate 
nicht  gesucht  werden  kann. 

Man  kann  daher  meines  Erachtes  kaum  der  Annahme  ent- 
gehen.  dass  die  Erklarung  in  Verschiedenheiten  der  Behand- 
lung  liegt. 

Die  Ulcuskur  bei  Nischen  in  Klinik  n. 

Eine  vollig  identische  Behandlung  ist  bei  diesen  Fallen 
nicht  durchgefuhrt  worden.  Im  Gegenteil  ist  die  Individual! - 
sierung  ziemlich  weit  getrieben  worden. 

In  Einzelheiten  jeden  Fall  ftir  sich  durchzugehen,  wiirde 
sich  indessen  allzu  weitlSufig  gestalten.  Ich  will  mich  daher 
hier    mit    einer    Angabe    der    Prinzipien,    die  zur  Anwendung 
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gekommen,    und    des    Schemas,    das    im    grossen    uud    ganzen 
durchgefiilirt  worden  ist,  begntigen. 

Ausgehend  von  den  grossen  LageveranderiTngen,  die  man  bei 
wecliselnder  Korperstellung  rontgenologiseli  am  ]\Iagen  beo- 
bachten  kann,  und  der  bekannteu  Tatsacbe,  dass  Nischen  oft 
einem  im  Verhaltnis  zum  Magen  relativ  fixierten  Organ  — 
besonders  Pankreas  und  Leber  —  adharieren,  haben  wir  dem 
Stilliegen  grosse  Bedeutung  beigemessen.  Um  daher  soweit 
wie  moglich  wahrend  der  Heilung  Traktion  am  Gescbwiir  zu 
vermeiden,  haben  wir  die  Patienten  in  absoluter  Riiekenlage 
in  der  Kegel  mindestens  4  "W^ocben  hindurch  gehalten.  Wir 
haben  aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  AVagevorrichtungen 
im  Krankenhause  auf  Wagangen  wahrend  einer  langeren  Zeit 
der  Kur  verzichten  mttssen.  Bettruhe  ist  in  der  Kegel  wenig- 
stens  wahrend  5 — 6  A¥ochen  eingehalten  worden.  Die  zwangs- 
massige  Riickenlage  hat  gewohnlich  keine  Schwierigkeiten 
ausser  wahrend  der  ersten  Tage  der  Kur  verursacht,  wo  die 
Patienten  sich  iiber  Schmerzen  im  Riicken,  Schwierigkeit,  in 
dieser  Stellung  zu  schlafen,  usw.  zu  beklagen  pflegen.  Diesen 
Beschwerden  haben  wir  dadurch  entgegengewirkt,  dass  wir 
ziemlich  systematiseh  Yeronalnatrium  in  den  ersten  Nachteu 
verabreichten,  wobei  die  Dispensierung  per  rectum  geschah. 

Auch  im  Hinblick  auf  die  Bedeutung  des  Pulsionsmoments 
sind  wir  in  der  ersten  Zeit  mit  Sedativa  liberal.  Wir  hoffen 
sowohl  dadurch  als  vor  allem  durch  die  o — 5  Tage  lange  voU- 
standige  Abstinenz  per  os  und  die  danach  ausserst  vorsichtige 
Nutrition  den  intrastomachalen  Druck  und  die  Peristaltik  auf 
einem  Minimum  zu  halten. 

Seitdem  Breiumschlage  nicht  mehr  zu  beschaffen  gewesen, 
haben  wir  uns  mit  feuchtwarmen  Umschlagen  begntigen  miis- 
sen.  Versuche  mit  warmen  Sandbeuteln  und  Tonumschlagen 
sind  nicht  giinstig  ausgefallen.  Die  Umschlage  bleiben  ca. 
1  Monat  beibehalten.  Danach  pflegen  wir  zu  Watte  iiber- 
zugehen,  die  abgelegt  wird,  wenn  der  Patient  aufsteht,  und 
die  danach  auf  einige  Zeit  durch  eine  Leibbinde  ersetzt  wird. 

Fiir  die  Flilssigkeitszufuhr  ist  durch  Rektaleingiessungen 
gesorgt  worden.  In  den  Eingiessungen  ist,  je  nachdem  die 
Alaterialien  verfiigbar  waren,  Traubenzucker,  der  bis  hinauf 
zu  10  %  vertragen  wurde.  Honig  6  "<.  oder  NaCl  0,0  "■>  zur 
Verwendung  gekommen.  W'^ir  haben  mit  400  g  omal  tSglich 
begonnen    und    danach  in  dem  Masse,  wie  die  Ernfthruug  per 
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OS  gesteigert  wurde,  die  Eingiessungen  vermindert,  jedoch 
nicht  so  schnell,  dass  die  gesanite  Fliissigkeitszufuhr  1  Liter 
pro  Tag  unterstieg;  dies  besonders,  um  einer  Komplikation 
durch  Thrombose  vorzubeugen.  Im  Hinblick  auf  diese  Kom- 
plikation werden  die  Patienten  auch  angehalten,  tleissig  die 
Lage  ihrer  Extremitaten  zu  andern. 

Um  soweit  wie  moglich  die  noch  unangenehmere  Komplika- 
tion Parotitis  zu  vermeiden,  wird  sorgfaltige  Mundhygiene 
beobachtet.  Eine  Parotitis  ist  aucb  bei  diesen  Fallen  nicbt 
vorgekommen. 

Der  Stuhlgang  wird  durch  alle  zwei  Tage  verabreichtes 
Klistier  befordert.  Hat  das  Klistier  keinen  recbten  Erfolg,  so 
habe  icb  bei  den  Patienten  dabin  zu  wirken  versucbt,  dass 
sie  nicht  allzu  sehr  ihre  Banchpresse  anstrengen.  Der  IJbel- 
stand,  der  in  Form  von  grossen  Ansammlungen  von  Scybala 
gegen  das  Ende  der  Kur  bisweilen  aufgetreten  ist,  wird  mei- 
nes  Erachtens  mehr  als  aufgewogen  durch  den  Vorteil,  dass 
zu  Beginn  der  Kur  die  Bauchpresse  nicht  allzu  sehr  in  An- 
spruch  genommen  wird 

Bei  ausgesprochener  Gastrosucorrhoe  oder  Retention  w^urde 
nach  Jacob.eus  Aspiration  vom  Magen  aus  durch  eine  schmale 
Sonde  (vom  Kaliber  einer  Duodenalsonde)  angewandt. 

Die  Ernahrung  geschieht  gewohnlich  nach  folgendem 
Schema:  (Seite  40). 

Ausser  Sedativa  wie  oben  erwahnt  wandten  wir  recht  spar- 
sam  medikamentdse  Behandlung  an.  Bei  spastisehen  Zustan- 
den  (dauernde  Einziehung,  Verdacht  auf  Pylorospasmus)  geben 
wir  Papaverin  oder,  wenn  solches,  wie  das  bisweilen  der  Fall 
gewesen,  nicht  zu  beschaffen  ist,  Atropin. 

Bei  Hyperaziditatsbesch werden  verabreichen  wir  in  erster 
Linie  Atropin. 

Wahrend  des  spateren  Teils  der  Ulcuskur  wenden  wir  — 
wenn  die  Blutuntersuchung  dies  indiziert  —  Arsenikmedika- 
tion  in  Form  von  Kakodyl.  natricus-Injektioneu  an. 

Nach  der  Ulcuskur  wird  den  Patienten  fortgesetzte  Diat 
vorgeschrieben,  und  sie  werden  auch  ferner  unter  Kontrolle 
gehalten.  Ausserdem  wird  ihnen  der  Rat  erteilt,  starke  korper- 
liche  Anstrengungen  zu  vermeiden. 


40 


HARALD    OHNELL. 


g 

P  e  r 

0    8 

Per  rectum 

10  %  glycos. 

Sonstige 
Nahrangsmitte}. 

Milch,  Sahne 

Vichy  aa. 

partes. 

Pro  Mahlzeit. 

Summa 

Milch- 

mischg. 

Pro  Tag. 

c 

Eier, 
weich 
gekocht 

Oder 
Riihrei. 

1           IS 

»  or 
B 

1 

400giii  X  3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

>           > 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

, 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

oOgm  X  7 

210  gm 

0 

0 

0 

0 

7 

>           > 

>       > 

1 

0 

0 

0 

8 

>          > 

45gm  X  7 

315    » 

1 

0 

0 

0 

9 

>          » 

»                   i 

>       » 

2 

0 

0 

0 

10 

400gm  X  2 

90gm  X  7 

630    » 

2 

0 

0 

0 

11         > 

>           » 

»       » 

3 

0 

0 

0 

12 

400gm  X  1 

135  gm  X  7 

945   » 

3 

0 

0 

0 

13 

>           > 

»           » 

>       » 

4 

0 

0 

0 

14 
15 
16 

0 
0 
0 

180gm  X  7 

»           > 
210  gm  X  7 

1260    > 
1470    » 

4 
5 
5 

0 
0 
0 

1 

2 
3 

MUchmischg.  kann  teil- 
T^eise  durch  Mehlsup- 
pen  ersetzt  werden. 

17 

0 

»           t 

>       > 

3 

2 

4 

18 

0 

>           » 

>       > 

2 

3 

5 

19 
20 
21 
22 
23 
24 

0 
0 
'          0 
0 
0 
0 

>  » 

>  > 

>  > 

>  > 

>  y 

>  > 

>  > 

1 
0 
0 
0 
0 
0 

1 

6 
7 
8 
9 
10 
11 

f  Kleine  aber  steigende' 
<    Meugen  von  gekocht. i 
[    Fisch. 

f  Kalbsfrikadellen,  K;ir- 
\    toffelbrei. 
Griltze  von  Tapioca-, 
Maizenamehl  etc. 

25 

0 

>           > 

>          > 

0 

Nach 

26 

0 

>            > 

>          > 

0 

Belieb. 

27 

0 

>            > 

>          > 

0 

28 

0 

»           > 

>          > 

0 

i 

29 

0 

300  gm  X  5 

1500    > 

0 

30 

0 

>           > 

•    >       > 

0 

etc. 

0 

>           > 

>       > 

0 

INTERNE   BEHANDLUXO    BEI   ULCUS  VENTRICULI.  41 


Die  interne  Behandlung  der  Falle  ausserhalb  Klinik  IE. 
(Gruppe  F.) 

Bei  Fall  49  wurde  die  Knr  im  grossen  und  ganzen  nach 
denselben  Prinzipien,  wie  sie  oben  als  gewohnlieh  in  Klinik 
II  befolgt  angegeben  worden  ist,  durchgefiihrt,  mit  der  Aban- 
derung  jedoch,  dass  die  Stillage  bei  diesem  Falle  nicht  so 
streng  beobachtet  wurde,  indem  der  Patient  wahrend  der  Liege- 
kur  wiederholten  Wagungen  mit  dadurch  l)edingten  Lagever- 
anderungen  im  Bette  unterzogen  wurde. 

Bei  den  Fallen  50  und  51  scheinen  keine  Abweichungen 
von  der  Behandlungsmethode  in  Klinik  II  vorgekommen  zu 
sein,  ausser  dass  die  Dauer  der  Bettruhe  nur  2S  bezw.  30 
Tage  betrug. 

Bei  Fall  52,  der  betreffs  der  Katamnese  sich  am  umgiin- 
stigsten  stellt,  mit  Schmerzen,  haufigem  Erbrechen  u.s.w.  (siehe 
unten),  lasst  sich  kaum  sagen,  dass  eine  eigentliehe  Ulcuskur 
durchgefuhrt  worden  ist.  Bettruhe  wurde  nur  in  der  Zeit  vom  22. 
II. — 5.  III.  beobachtet.  Hungerdiet  kam  nicht  vor.  Die  Kost 
war  teilweise  »o-k»,  was  ungefahr  der  iiblichen  liberalen  am- 
bulatorischen  Illcuskost,  teilweise  noch  mehr  gemischter,  ent- 
spricht. 

Bei  Fall  53  dtirfte  die  Ulcuskur  ausser  durch  ihre  Ktirze 
nicht  von  der  gewohnlichen  in  Klinik  II  abgewichen  sein; 
])ei  Fall  54  dagegen  ist  sie  betreffs  der  Mengeu  zugefiihrter 
Fltissigkeit  liberaler  gewesen  (Schema  nach  Petren). 

Bei  den  Fallen  55  und  5(5  wiederum  hat  wohl  die  Ulcuskur 
in  Ubereinstimmung  mit  der  in  Klinik  II  gewohnlieh  befolg- 
ten  gestanden. 

Sehen  wir  aus  Grtiuden,  die  oben  angegeben  worden  sind,  von 
Fall  55  ab,  so  ergiebt  sich  als  Dauer  der  Behandlungszeit  bei 
der  letzten  Rontgenuntersuchung  ftir  diese  Falle  im  Mittel 
eine  solche  von  ca.  32  Tagen. 

Bei  dem  Material  in  Klinik  II  hat,  wie  sich  oben  gezeigt, 
nach  im  Mittel  ca.  35,6  (ca.  34,3)  Tagen  das  Nischenbild  noch 
fortbestanden  und  ist  dann  spater  bei  diesen  12  (  +  l)  Fallen 
nach  im  Mittel  ca.  48,2  (ca.  47,1)  Tagen  verschwunden  gewe- 
sen. Diese  Falle  dtlrften  indessen  wahrscheinlich  etwas  schwe- 
rer  als  die  Mehrzahl  der  Falle  in  Klinik  II  gewesen  sein;  die 
Zeit  nach  welcher  im  ganzen  die  Nischen  in  dicker  Klinik  [32  (  +  2) 
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Fallen]  als  versch\Yunclen  konstatiert  worden  sind,  ist  im  Mit- 
tel  ca.  40,5  (39,9)  Tage  gewesen. 

Wenn  aucli  die  Anzahl  der  Falle,  wie  oben  bereits  betont, 
zu  gering  ist,  um  zu  allgemeinen  Schlussfolgerungen  zu 
berechtigen,  und  aiisserdem  die  12  (+1)  Falle  wahrschein- 
lich  etwas  resistenter  gegen  Behandlung  als  die  iibrigen  in 
Klinik  II  gewesen  sind.  so  ergibt  sich  doch  aus  einem 
Vergleicb  zwischen  den  Zahlen  aus  den  verschiedenen  Kliniken 
unzweifelhaft,  dass  man  mit  der  Moglichkeit  zu  rechnen  hat, 
dass  zu  kurze  Behandlung  im  allgemeinen  die  Ursache  der 
weit  weniger  guten  Resultate  ausserhalb  Klinik  II  u.  s.  w.,  ver- 
glichen  mit  denen  in  Klinik  II,  gewesen  ist. 

Dass  die  kurze  Dauer  der  Behandlung  die  Ursache  des  Fort- 
bestehens  des  Nischenbildes  bei  den  Fallen  55  und  56  sein 
sollte,  ist  jedoch  offenbar  nieht  zutreiFend.  Auf  Fall  55,  bei 
dem  nach  der  Ulcuskur  nur  eiue  kleine.  seichte.  zeltformige 
Ausbuchtung  fortbesteht,  und  bei  dem  die  Katamnese  einen 
sehr  gtinstigen  Verlauf  zeigt,  komme  ich  noch  im  Kapitel  liber 
die  Deutung  vom  pathologiseh-anatomischen  Gesichtspunkt  aus 
zu  sprechen.  Bei  Fall  56  ist  es  ja  moglich.  dass  die  eigentiim- 
liche  Doppelnische  ein  prognostisch  ungtinstiges  Moment  ge- 
bildet  hat. 

Es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  die  Verschiedenheiten 
der  Behandlung  in  Klinik  II  einerseits  und  ausserhalb  Klinik 
II  andererseits  in  Wirklichkeit  grosser  gewesen  sind,  als  dem 
Obigen  zu  entnehmeu  ist.  So  konnte  z.  B.  der  Urastand,  dass 
in  Klinik  II,  wo  ein  sehr  grosses  Material  vorhanden  gewesen, 
in  der  Regel  mehrere  Patienten  in  jedem  Krankensaal  der- 
selben  strengen  Ulcuskur  unterzogen  worden  sind,  sehr  wohl 
dazu  beigetragen  haben,  dass  die  Patienten  wirklieh  ordent- 
lich  Stillage  wahrend  der  Behandlung  beobachtet  haben. 


Der    weitere    Verlauf   der    Falle    aus   Klinik  n  (Gruppe  A.  en. 
■2 — 1  72  jahrice  Beobachtuntrszeit.) 

Die  katamnestischeh  Naehforsehungen  geschahen  wahrend 
des  Vorsommers  1918.  In  den  meisten  Falk-n  gelang  es  rair, 
die  betreflenden  Patienten  personlich  anzutreffen:  in  einigen 
Fallen  erhielt  ich  schriftlichc  Xaehrichten.    Letzteren falls  wird 
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dies    im    folgenden    besonders    angegeben.     Die  nachstehenden 
Resultate  wurdeu  erhalten: 

F  1,  Kirchhofsarbeiter.  Keine  Magenbeschwerden  ausser  >etwas 
Rumpeln^  nach  ungeeigncten  Speisen.  Beobachtet  Diat.  Geht  seiner 
Arbeit  nach. 

F  2,  Giesser.  Bis  vor  drei  Wochen  vollig  symptomfrei.  Seit  drei 
Woehen  bat  Pat.  Kohlriiben  imd  Roggenbrot  als  bauptsacbliche 
Nahrung  erhalten.  Wiihrend  dieser  Zeit  hat  er  Schmerzen  im  Epiga- 
strium gefidilt.     Keine  Magenbeschwerdeu  im  iibrigen. 

F  3,  Arbeit  er.  Vollig  symptomfrei  auch  bei  Kasernenessen.  Beo- 
bachtete  Diiit  1  Jahr  lang,  hat  dann  vorsichtig  gemischte  Kost  ge- 
gessen.     Geht  seiner  Arbeit  nach. 

F  4,  Waldarbeiter.  Hat  einigemal  saures  Aiifstossen  unci  nach 
grobem  Brot  und  >-schwerverdauliehen»  Speisen  brenneude  Schmer- 
zen und  Erbreehen  gehabt.  Isst  nun  wieder  Weizenbrot  und  befin- 
det  sich  dabei  wohl.     Besogt  seine  Arbeit. 

F  5,  Ehefrau.  "Hat  sich  die  ganze  Zeit  seit  der  Entlassung  ver- 
haltnismassig  wohl  befunden.-  1st  so  gut  \vie  symptomfrei,  wenn 
sie  Diat  beobachtet.  jedoch  etwas  Schmerzen  uiad  saures  Aufstossen 
nach  ungeeigneten  Speisen  (Fett.  Hering).  Pat.  hat  bisweilen  Diarr- 
hoe.  Fazes  7.  YTL.  18:  stinkende,  diinne  Salbe  mit  reichlicher 
Schleimbeimischung.  Pat.  betont,  dass  ein  weseutlicher  Unterschied 
in  ihrem  Zustand  vorliegt,  seitdem  sie  die  Kur  durchgemacht  hat. 
Sie  besorgt  die  gewbhnlichen  Hausarbeiten,  nimmt  aber  zum  Seheuern 
u.  dgl.  Hilfe. 

F  6,  Eisenarbeiter.  Vollig  symptomfrei.  Beobachtet  Diat.  Geht 
seiner  Arbeit  nach.^) 

F  7,  Niiherin,  27.  X.  17:  Pat.  fiihlt  seit  der  Entlassung  am  4. 
ni.  17  an  gewisseu  Tageu  Schmerzen  unterhalb  des  Nabels.  Keine 
Magenbeschwerdeu.  Hat  an  Gewicht  zugenommeu.  Unregelmassiger 
Stuhlgaug,  dann  und  wann  Diarrhoe  wahrend  einiger  Tage.  Starker 
Stuhldraug.  Fiizes  von  weichcr,  diinner  Salben-Wasserkonsistenz. 
Weber  negativ.     Rontgenuntersuchung :  keine  Nische. 

Ira  Vorsommer  1918  berichtet  Pat.  schriftlich,  dass  sie  ungleich- 
massigen  Stuhlgang  von  variierender  Konsistenz  hat,  oft  Defakation 
auf  uiichterneu  Magen.  Starke  Blahungen  mit  Unbchagen  teilweise 
rechts  unterhalb  des  Nabels;  teilweise  im  ganzen  Bauche.  Ausser- 
dcm  hat  sie  >etwas"  saures  Aufstossen,  aber  nicht  Erbreehen.  Pat. 
leidet  ferner  sehr  an  Kopfschmerzen,  ist  abgemagert  und  kaun  ihrer 
gewohnlichen  Arbeit  nicht  nachgehen.  Hat  nicht  vollstandig  Diat 
beobachtet. 

F  8,  Ehefrau.  Pat.  gibt  schrifthch  an,  dass  sie  Schmerzen  im 
Riicken  und  in  der  letzten  Zeit  nach  Versuchen  >irgendwie  etwas 
mehr'  zu  essen,  saures  Aufstossen  hat.  Erbreehen  ist  nicht  vor- 
gekommen.     Pat.    fiigt    hinzu:      Ich    bin    sonst   recht  wohl  gewesen. 


*)  Patient  ist  spater  wieder  in  die  Klinik  gekfimmeu  mit  Blutung  und  Recidiv 
in  Loco. 
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leide  aber  an  grosser  Miidigkeit,  besonders  seitdem  ich  nun  in  der 
letzten  Zeit  gegessen  habe.>     Sie  hat  ihre  gewohnliche  Arbeit  besorgt. 

F  9,  Ehefrau.  Befinden  in  der  ersten  Zeit,  wo  sie  Diiit  beobach- 
tete,  viillig  gut.  Sie  hat  dann  Kohlriiben  u.  dgl.  gegessen  und  da 
Beschwerden  bekommen.  Blahungen  und  Gefiihl  des  Vollseins  im 
Epigastrium  sowie  Schmerzen  rechts  in  Nabelhohe.  Hauptsiichlieh 
Schmerzen  bei  Hunger  tmd  ungeeigneten  Speizen.  Im  iibrigen  keine 
Magenbeschwerden.  Pat.  wurde  Rontgenuntersuchung  angeraten, 
erschien  aber  nieht  dazu. 

F  10,  Feiler.  Vollig  symptomfrei.  Beobaehtet  Diiit.  Fiihrt 
schwere  Arbeit  aus. 

F  11,  Apotheker.  Vijlhg  symptomfrei.  Beobaehtet  Diat.  (Sehrift- 
hche  Mitteilung.)^) 

F  12,  Arbeiter  (schwere  Arbeit).  Bisweilen  Schmerzen  links  im 
Bauch  bei  schwerer  Nachtarbeit.  Im  Iibrigen  keine  Magenbeschwer- 
den ausser  einmal  Erbrechen  und  Diarrhoe.    Geht  seiner  A.rbeit  nach. 

F  13,  Dienstmjidchen.     Befinden  gut.    (Schriftliche  Mitteilung.) 

F  14,  Landwirt,  Keine  nennenswerten  Schmerzen.  Etwas  Unbe- 
hagen  im  Magen  nach  Anstrengung.  Keine  Magenbeschwerden.  Hat 
7  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Beobaehtet  einigermassen-'  Diat. 
Hat  (laut  Ordination)  leichte  Arbeiten  besorgt. 

F  15,  Ehefrau.     Symptomfrei. 

F  16,  friih.  Schmied.  Zustand  wahrend  einiger  Zeit  nach  der  Ent- 
lassung  besser,  danach  aber  Vcrschlechterung:  Schmerzen,  Erbrechen, 
saures  Aufstossen.  Will  nicht  abgemagert  haben.  Halt  nicht  voll- 
standig  Diat.  Besorgt  nicht  seine  gewohnliche  Arbeit.  (Schriftliche 
Mitteilung.) 

B  37,  Ehefrau.  Vollig  symptomfrei  wahrend  der  ganzen  Ziet  seit 
der  Entiassung.     Beobaehtet  jctzt  nicht  mehr  Diat. 

F  38.  Eisenbahnarbeiter.  Vollig  symptomfrei  ausser  unbedeutenden 
Schmerzen  wahrend  einiger  Tage  vor  3  Wochen.  Besorgt  seine  Ar- 
beit. Hat  in  der  letzten  Zeit  nicht  Diat  beobaehtet.  Keine  Emp- 
findlichkeit  im  Epigastrium. 

Die  katamnestisehen  Nachforsehungen  ergeben  Resiiltate,  die 
gut  rait  den  rontgenologischen  Befunden  betreffs  der  Ulcus- 
nischen  iibereinstimmen.  Samtliche  Patienten,  bei  denen  die 
betreffende  Ulcusnische  nach  der  Ulcuskur  versehwunden  ist, 
haben  ausser  F  1'^)  und  cventuell  F  9  im  grossen  und  ganzen 
eine  gtinstige  Katamnese.  Bei  Fall  7  kann  es,  wie  aus  den 
Symptomen  hervorgeht,  fraglich  ersoheinen,  ob  nicht  die  Darm- 

')  Pat.  Jan.  1919  wicdrr  in  die  Klinik  wcgen  lIap;enbcschwerdon  unfgenom- 
men:  Seit  einem  Monato  unlx'stininitt"  Schmorzen  im  Epijrastrinm.  Laut  der 
RontKcnnutcranchung  wiihrscheinlich  fin  neues  Ulcus  Vontricnii  au  der  Curv. 
niin.  niflir  cardial  als  das  vorlieripc.  (Spasmus,  lukalo  Druckcmpllndlichkeit). 
.■\u  dor  Stelle  des  altcn  I'lcus  keine  Druckemptiiidliclikeit.  keine  Nische,  unebene 
Kontnr. 

^)  nnd  F  6  (Not.  Seite  43)  und  F  11  (Not.  s.  c). 
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krankheit  der  Patientin  den  Anlass  der  Beschwerdeu  bildet; 
bei  Fall  9  sind  die  Symptome  mehr  unbestimmt,  doch  deutlich 
leichter  als  vor  der  Kur. 

Der  Patient,  bei  dem  die  Ulcusnisehe  bei  der  Entlassung 
fortbestaud  (F  16),  zeigte  auch  nach  der  Kur  V>etrachtliche 
Beschwerden. 

Zii  betonen  ist.  dass  unter  den  obigen  Patienten  mit  sehr 
gutem  Allgemeinzustand  mehrere  sich  betinden,  die  schwere 
korperliehe  Arbeit  verrichten. 

Sehr  gewohnlich  ist  es,  dass  die  betreffenden  Patienten  an- 
geben,  sie  batten  beobachtet,  wie  ihr  Znstand  davon  abhangig 
geweseu  sei,  ob  sie  Diat  einbielten  oder  nicht. 

Die  zur  Zeit  dieser  Untersuchung  herrscbenden  sehr  scbwie- 
rigen  Lebensmittelverhaltnisse  sind  besonders  hervorzuheben. 
Die  Schwierigkeit,  eine  genaue  Diat  durchzufllhren,  hat  in- 
folgedessen  weit  das  uberstiegen,  was  sonst  im  grosseren  Telle 
von  Schweden  in  dieser  Hinsicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  • 


Der  weitere   Verlauf  der  Falle  aus  Klinik  I  des   Seraphimer- 
lazaretts,    dem    Mariakrankenhaus    und    der    Privatklinik    Dr. 

OLIN's. 

[Gnippe  F;  ca.  ^/a — 1  ^,'2  jahrige  Beobachtungszeit  (ausser  Fall  56).] 

F  49,  Ehefrau.  Pat.  war  nach  der  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
haus  volHg  symptomfrei  bis  Oktober  1917,  wo  sie  aufliorte  Diiit  zu 
beobachten,  Kohlriiben  u.  dgl.  zu  essen  begann.  Seit  dieser  Zeit 
vermehrte  Beschwerden:  »Reissen  und  Schneiden»  im  Epigastrium 
sowie  auch  starke  Schmerzen.  Ausserdem  stellte  sich  saures  Auf- 
stossen  ein,  aber  kein  Erbrechen.  Pat.  begann  dann  wieder  Diat  zu 
beobachten,  und  der  Zustand  besserte  sich,  so  dass  sie,  wie  sie  an- 
gibt,  jetzt  nur  unbedeutende  Schmerzen  und  kein  saures  Aufstossen 
hat.     Sie  besorgt  den  Haushalt  mit  Ausnahme  der  grobsten  Arbeiten. 

F  50,  Tischler.  Wie  erwiihnt.  wurde  an  diesem  Patienten  unge- 
achtet  des  gutcn  subjektiven  Befindens  wegen  Verdachts  auf  Krebs 
Operation  vorgenommen.  Bei  dieser  wurde  nur  eine  Verdickung  in 
der  Curvatura  minor  konstatiert.  Gastroenterostomie.  Nach  der 
Operation  traten  bald  Symptome  schwerer  Motilitatsstorung  avif,  wes- 
halb  erneute  Operation  vorgenommen  wurde.  Bei  derselben  wTU"de 
eine  dickc  Adharenz  festgestellt,  die  die  abfiihrende  Darmschbnge 
abschniirte.  Die  Gastroenterostomieoffnung  wurde  geschlossen  uud 
Enteroanastomose  (termiuo-terminal)  angelegt.  Pat.  wurde  als  ge- 
heilt  entlassen  und  ist  seitdem  voUig  symptomfrei  gewesen  mit  Aus- 
nahme von  Ubelkeit  einmal  nach  frischem  Roggcnbrot.  Er  besorgt 
ohne  die  geringste  Schwierigkeit  seine  gewohnUche  Arbeit. 
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F  51,  Bankbote.  Laut  schriftlicher  Mitteiluug  hatte  Pat.  in  der 
ersten  Zeit  Schmerzen  -an  Geschwiir"^,  der  Zustand  hat  sich  dann 
successiv  gebessert,  und  gegenwartig  ist  der  Gesundheitszustand  sehr 
gut.  Pat.  verriehtet  seine  gewohnliche  Arbeit.  Er  hat  5 — 6  mal 
saures  Aufstossen,  aber  kein  Erbrechen  gehabt. 

F  52,  Landwirt.  Laut  schriftlicher  Mitteilung  hat  Pat.  nach  der 
Entlassiing  bisweilen  Schmerzen  im  Magen  in  der  hnken  Seite», 
oft  Erbrechen  nnd  sehr  saures  Aufstossen  gehabt.  Hat  jedoch  teil- 
weise  seine  gewohnliche  Arbeit  besorgen  konnen. 

F  53,  Ehefrau.  Pat.  hat  einigemal  unbedeutende  Schmerzen  und 
zu  vereinzelten  Malen  Erbrechen  gehabt.  Die  Beschwerden  treten 
nach  ungeeigneten  Speisen  auf.  Sie  verriehtet  ihre  gewohnliche 
Arbeit  im  Hause. 

F  54,  Arbeiter.  Pat.  beobachtete  ca.  1  Monat  lang  Diat  und 
fiihlte  sich  da  gesund;  hat  dann  begonnen,  Speisen  ohne  Wahl  (Kohl- 
riiben,  Fleisch  usw.)  zu  essen  und  hat  wieder  seine  Beschwerden, 
Erbrechen  und  Schmerzen,  bekommen.  Im  Juni  liess  er  sich  ins 
Krankenhaus  (Klihik  II)  aufuehmen,  trotzdem  er  in  der  letzten  Zeit 
nach  Diat  sich  bedeutend  wohler  gefiihlt  hatte.  Bei  der  Rontgen- 
untersuchung  26.  VII.  (ca.  ^/  2  Jahr  nach  der  friiheren  Untersuchung) 
zeigte  es  sich,  dass  die  Ulcusnische  noch  vorhanden  war.  Sie  war 
bei  dieser  Gelegenheit  etwas  grosser  als  nach  der  vorhergehenden 
Ulcuskur,  jedoch  etwas  kleiner  als  vor  derselben.  Pat.  wurde  einer 
erneuten  Ulcuskur  untcrzogen.  Noch  nach  ca.  50-tagiger  Behand- 
lung  ist  jedoch  ein  seichter  Nischenrest  zu  sehen.  Das  subjektive 
Befinden  des  Pat.  wurde  indessen  gut,  und  die  Druckempfindlich- 
keit  verschwand.  Ausserdem  trat  Verbesserung  der  Motilitat  ein. 
Ausser  dem  Magenulcus  besteht  der  Eontgemmtersuchung  gemass 
Verdacht  auf  Ulcus  duodeni. 

F  55,  Ehefrau.  Die  Beobachtungszeit  fiir  diese  Patient  in  hat 
anfangs  nur  ca.  3  Monate  betragen,  wiihrend  welcher  Zeit  sie,  laut 
schriftlicher  Mitteilung,  fortdauernd  Magenbeschwerden  gehabt  hat, 
wenn  auch  diese  nach  Beendigung  der  eigentlichcn  Uleuskiu-  leieht 
gewesen  sind.     Sie  ist  spiiter  symptomfrei  geworden. 


F  50  und  55  zeigen  eine  sehr  glinstige  Katamnese.  Auch 
bei  Fall  51  trat,  obwohl  erst  allmahlich,  guter  Gesundheits- 
zustand ein. 

Recht   gunstigen    Verlauf  zeigen  auch  die  Falle  49  und  53. 

Ilngiinstige  Katamnese  mit  fortbestehenden  Beschwerden 
weisen  die  Falle  1)2,  54  und  50  auf. 

Aus  diesen  Fallen  geht  demnach  hervor,  dass  FortbesUind  einer 
verkleinerten  Ulcusnische  nach  l^lcuskur  nicht  ausschliesst,  dass 
die  betreffenden  Patienten  auteiuige  Zeit  bin  sich  subjektiv  wohl 
befinden  kOnnen.  Bei  Fall  50  und  Fall  55  trat  wahrend  der 
fortgesetzten  ambulatorischen  Behandlung  sogar  Besseruni::  und 
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schliesslich  subjektive  Symptomfreilieit  ein.  Im  grossen  und 
ganzen  sind  indessen  auch  betreffs  der  Katamnese,  wie  oben 
erwahnt,  diese  Fitlle  weniger  giinstig  als  die  Falle  in  Kli- 
nik  II. 


Nach  diesen  Resultaten  scheiiit  mir  die  Vermutuug  nahezii- 
liegen,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  Patienten  mit  akut 
blntendem  Ulcus,  falls  sie  zur  Zeit  der  Blntung  rontgenolo- 
gisch  untersucht  wiirden.  Nischensymptome  darbieten  wiirden. 

Wird  ein  Patient  wabrend  der  Pekonvaleszenz  nach  einer 
grossen  Ulcnsblutuug  rontgenuntersucht  (z.  B.  0 — 7  "Wocben 
nach  der  Blutuug).  und  wird  hierbei  keine  Nische  angetroffen, 
so  diirfte  man  gewohnlich  annehmen,  dass  auch  wahrend  der 
Zeit  der  Blutung  keine  Nische  vorhanden  gewesen  ist.  Man 
hat  sich  ja  im  allgemeinen  daran  gt-wohnt,  anzunehmen,  dass 
Nischen  nicht  nach  interner  Behandlung  verschwinden  konn- 
ten. 

Da  man  nunmehr  indessen  weiss,  dass  Nischenbilder  oft 
nach  interner  Behandlung  verschwinden,  ist  diese  Frage  un- 
zweifelhaft  in  eine  andere  Lage  gekommen. 

Vielleicht  sind  Ulcusnischen  weit  gewohnlicher,  als  man  es 
bisher  geglaubt  hat. 


Rontgenologische  und  pathologisch-anatomische  Bemerkungen. 

Die  Frage  nach  der  diagnostischen  Bedeutung  einer  Gasblase 
in  einer  Ulcusnische  ist  recht  umstritten  gewesen.  Stierlin 
aussert  sich  19 IG  folgendermassen  gegen  die  Auffassung  von 
der  differentialdiagnostischen  Bedeutung  der  Gasblase  fur  Pene- 
tration: ' haben  wir  schou  wiederholt  ein  penetrieren- 

des  Ulcus  ohne  Luftblase  gesehen.  Man  kann  also  sagen:  Das 
Vorhaudensein  der  Luftblase  beweist  Penetration  (Haudek),  ihr 
Fehlen  ist  kein  Beweis  dagegen.» 

Da  die  Frage  nicht  zum  wenigsten  fiir  die  vorliegende  Ar- 
beit ihr  Interesse  hat,  so  habe  ich  es  fiir  angezeigt  erachtet^ 
einen  Fall  aus  dem  hiesigen  Rontgeninstitut  zu  beschreiben, 
welcher  zeigt,  dass  eine  Gasblase  in  einem  intramuralen  Ge- 
schwiir  vorkommen  kann. 
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Der  Fall  (Nr.  57)  betrifft  einen  Mann  mit  seit  7  Jahren  beste- 
henden  periodischen  Ulcusbeschwerden. 

Das  Rontgengutachten  vom  IS.  XII.  16  lautete: 

Der  Quermagen  erschien  stark  nacli  dem  Langsmagen  hiu  empor- 
gezogen,  der  an  der  Curvatura  minor,  ungefiihr  an  der  Ltitte  des 
Corpus,  eine  Nischenbildiing  auf  zwei  Flatten  zeigt,  auf  der  in  steh- 
ender  Stellung  aufgenommenen  mit  Gasblase  dariiber,  auf  der  in 
Bauchlage  aufgenommenen  zu  gut  Haselnussgrosse  ausgefiillt  von  einer 
gut  Vs  cm  breiten  Kommunikation  an  der  Curvatura  minor.  Der 
Endteil  des  Canalis  war  niemals  ausgefiillt;  bei  ein  paar  Gelegen- 
heiten  in  Bauchlage  sah  man  einen  kleinen  Teil  der  Mahlzeit  rasch 
in  einem  kleinen  Streifen  durch  dieses  Gebiet  in  das  Duodenum 
hinein  passieren;  eine  Defektbildung.  mit  unebenen  Konturen,  war 
jedoch  nicht  zu  seheu.  Druckempfindlichkeit  im  Magenwinkel. 
Grosse  Intermediarschicht.  Peristaltik  wechselnd,  im  allgemeinen 
nicht  verstarkt.  Verminderte  Verschiebbarkeit  des  Quermagens  gegen 
den  Pylorus.     Grosse  Retention  nach  4  Stdn. 

Es  liegt  hier  ein  perforierendes  Ulcus,  entsprechend  der  Nischen- 
bildung,  an  der  Curvatura  minor  sowie  ein  Hindernis  fiir  die  Ent- 
leerung  durch  den  Pylorus  wahrseheinlich  infolge  von  Adhiirenzbil- 
dung   vor.    (FORSSELL,    STROM.) 

Bei  Operation  (Dr.  RiETZ),  die  einige  Tage  spater  vorgenommen 
wurde,  konstatierte  man  ein  intramurales  Ulcus  (Magen  nicht  mit 
der  Leber  verlotet)  sowie  eine  Emporziehung  des  Canalis  zum  Cor- 
pus durch  Adharenzen. 

Aus  dem  Rontgenbilde  Fig.  57  geht  hervor,  dass  die  Form 
der  Nische  einem  in  der  Curvatura  minor  am  Corpus  nahe 
am  Angulus  gelegenen  Ulcus,  bei  dem  der  orale  Rand  unter- 
miniert  ist,  entsprechen  muss.  Diese  Lokalisation  der  Unter- 
minierung  begiinstigt  offenbar  das  Zurtickbleiben  von  Gas  in 
der  Nische  in  stehender  Stellung.  Das  Symptom  scheint  mir 
keineswegs  erstaunlich.  Schon  1916,  als  Steerlin's  Arbeit 
erschien,  war  es  bekannt,  dass  deutlioh  gestielte  Nische  bei 
nicht  penetrierendem  Ulcus  vorkommen  konne.  Bei  einer  ge- 
stielten  Nische  hat  man  meines  Erachtens  a  priori  zu  er- 
warten,  dass  einmal  eine  Gasblase  wird  vorkommen  konnen, 
obwohl  natiirlieh  der  Fund  gevvohnlicher  sein  muss,  wo  es  sich 
um  tiefe,  penetrierende  Geschwiire  mit  mehr  ausgesprochener 
Pilzform  der  Kavitat  handelt. 

Ein  ahnlicher  Fall  ist  1917  von  Schlesinger  beschrieben 
worden.  Bei  seiuem  Falle  ist  es  offenbar  die  Lokalisation  des 
Ulcus  auf  der  Curvatura-minor-Seite  des  Quermagens,  die  die 
Gasretention  in  der  Nische  begiinstigt. 

Fall  58  habe  ich  mit  aufgenommon,  um  u.  a.  zu  zeigen,  dass 
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die    aiif   der    Rontgenplatte    siehtbare    Xische  einem  grosseren 
Gebiet  als  dem  Sehleimhautdefekt  selbst  entspreehen  kann. 

Der  Fall  bctraf  eine  39-jabrige  Frau  mit  ca.  •20-jahrigen  Ulcus- 
heschwerden. 

Das  Rontgensiiitachtcn  vom  27.  VI.  18  einige  Tage  vor  der  Opera- 
tion lautete: 

>Mageu  mit  tiefcr  dauernder  Einziehung  an  der  Curvatura  major 
im  Sinusteib  vermutlich  nicht  nur  spastisch.  sondern  teihveise  orga- 
nisch  bedingt.  Gerade  gegeniiber  an  der  Curvatura  minor  eine  boh- 
nengrosse,  etwas  unregelmassige  Niscbe,  relativ  fixiert  im  Verbaltnis 
zum  Magen  im  iibrigen.  Rasche  Entleervmg,  keine  Bulbusdeformitat, 
keine  ausgesprocheue  Druckempfindlicbkeit  iiber  der  iS^ische  oder 
dem  sonstigen  Magen  und  Duodenum.  Kleine  Retention  nacb  4 
Stdn.,  vorzugsweise  in  der  Kische.     (Akerluxd.) 

Nischenbild  15 — 10  X  10  m.  m- 

Operationsbericht  (Dr.  med.  Key)  vom  5.  VII.:  ^Schnitt  in  der 
Mittelliuie  im  Epigastrium.  :> — 4  Fingerbreit  vom  Pylorus  an  der 
Curvatura  minor  ein  kalloses  Ulcus  mit  ziemlicb  dicken  Riindern. 
.  das  eine  ziemlicb  starke  Scbrumpfung  der  Curvatura  minor  und 
Starke  Verdickimg  und  Scbrumpfung  des  Omentum  minus  bemrkt 
hatte.  Das  Geschwlir  selbst  nahm  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
auf.  Magen  unbedeutend  erweitert.  Pylorus  normal.  Weite  Quer- 
sektion  des  Magens  mit  Ziisammenniihen  in  3  Reiben.» 

Das  Operationspriiparat,  das  mir  zur  Verfiigung  gestellt  woirde, 
und  das  ich  sogleicb  in  unfixiertem  Zustande  untersucbte,  zeigte  fol- 
gendes. 

Der  eigeutliche  Ulcuskrater  ist  rund,  misst  0.6  cm  im  Durch- 
messer,  von  der  Stelle  aus  gerechnet,  wo  makroskopiscb  kein  Zweifel 
daiiiber  berrscbt,  dass  Schleimhaut  nocb  vorbanden  ist.  Nacb  innen 
zu  von  diesem  Gebiet  siebt  man  eine  ibrer  Ausdebnung  nacb  etwas 
unregelmassige  Zone,  ca.  1  mm  breit,  bei  der  nicbt  mit  Sicber- 
heit  entscbieden  werden  kann,  ob  Scbleimbaut  nocb  vorbanden  ist. 
Nacb  aussen  von  dem  Substanzdefekt  in  der  Scbleimbaut  findet 
sicb  eine  ca.  13  mm  im  Durcbmesser  baltende  Partie,  die  unter 
das  Niveau  der  iibrigen  Magenwaud  berabgescnkt  ist,  mit  nacb  dem 
Ulcuskrater  zu  abfallender  Oberflache. 

Der  eigentlicbe  Ulcuskrater  (innerbalb  des  Substanzdefektes  in  der 
Scbleimbaut)  ist  in  zwei  voneinander  getrennte  Vertiefungen  geteilt. 
eine,  cardiale  tiefere  und  eine  pylorale  ca.  1  mm  seichtere.  Der 
Boden  in  der  cardialen  Vertiefung  fiiblt  sicb  bei  Palpation  weniger 
nacbgibig  an  als  der  in  der  pyloralen  Vertiefung. 

Das  Gewebe  ist  im  ganzen  sebr  plastiscb,  so  dass  ein  einziges 
exaktes  Mass  der  Tiefe  der  Niscbe  scbwer  zu  erbalten  ist. 

Bei  ausgebreitetem  Praparat  mit  auf  das  Praparat  in  der  Liings- 
ricbtung  der  Curvatiu-a  minor  gelegtem  Lineal  erbalt  man  bei  Mes- 
sung  ohne  Druck  ca.  5  mm  Tiefe  in  der  cardialen  und  ca.  3  4 
mm  Tiefe  in  der  pyloralen  Tasche.  Bei  Druck  lasst  sicb  obnc 
Schwierigkeit  eine  Verschiebung  urn  ein  paar  Millimeter  mit  dadurch 
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bedingter    Anderung    der    Masse   erhalten,  und  besonders  leicht  geht 
die  Verschiebung  in  der  pyloralen  Vertiefung  vor  sich. 

Natiirlich  kann  das  Nischenbild  (die  scharfste  Platte  ist  in 
Fig.  57  wiedergegebeu)  in  seiner  Gesamheitnicht  dem  Schleim- 
hantdefekt  entsprechen,  was  aus  folgenden  Messungen  und  Be- 
rechnungen  hervorgeht. 

Der  Schleimhautdefekt  misst  an  dem  frischen,  unfixierten 
Praparat  hochstens  6  mm  im  Durchmesser,  wahrend  das 
Nischenbild  auf  der  scharfsten  Platte  an  der  Basis  15 — 10  mm 
misst. 

Der  Abstand  von  der  Antikathode  zum  vorderen  Rande  der 
Riickenstiitze  der  Patientin  betragt  38  cm.  Die  Patientin, 
die  eine  magere  Fran  war,  dtirfte  mit  Sicherheit  weniger  als 
25  cm  von  Baucb  zu.  Rlicken  in  Nabelhohe  gemessen  haben. 
Da  die  Platte  beim  Photograpbieren  gegen  den  Bauch  der 
Patientin  gedrtickt  fixiert  wird,  muss  der  Ulcuskrater  sich 
innerhalb  eines  Abstandes  von  hochstens  25  cm  von  der  Platte 
befinden  (in  Wirklichkeit  ist  der  Abstand  offenbar  wesentlich 
geringer). 

Rechne  ich  nun  mit  einem  Abstande  Ulcusnische  zur  Platte 
von  25  cm  und  lasse  ich  den  Abstand  von  der  Riickenstiitze, 
der  durcb  die  physiologische  Lordose  der  Patientin  bedingt 
wird,  unberiicksicbtigt,  so  verbalt  sicb  die  Grosse  des  auf  der 
Platte  sicbtbaren  Niscbeubildes  zu  der  des  mit  Kontrastmahl- 
zeit  ausgefiillten  TJlcuskraters  (soweit  dieser  sich  als  Silhouette 
darstellt)  wie  38  +  25  :  38  =  1,65  .  .  .  .  :  1. 

Auch  bei  Wahl  des  sicherlich  beiweitem  zu  grossen  Abstan- 
des 25  cm.  von  Ulcusnische  zur  Platte  und  unter  Absehen  von 
dem  durch  die  Lendenlordose  bedingten  Abstande  zwischen 
Riickenstiitze  und  Riicken,  w^as  alles  daraufhin  wirkt,  die 
Dift'erenz  zwischen  dem  Ulcuskrater  und  dem  Nischenbilde 
moglichst  gross  zu  gestalten,  erhalte  ich  einen  Unterschied, 
der  so  wesentlich  (!  mm — 15 — 16  mm  uutersteigt,  dass  ich  as 
fiir  ausgeschlossen  erachte,  dass  das  gauze  Nischenbild  durch 
den  Schleimbautdefekt  bedingt  sein  konnte.  So  plastisch  ist 
sicherlich  nicht  die  IMagenwand,  dass  dies  moglich  wSre. 

Jn  AVirklichkeit  dtirfte  die  wahrsclu'inliche  Proportion  zwi- 
schen der  Grosse  des  Nischenbildes  und  dor  des  Ulcuskraters 
bei  einer  mageren  Frau  ca.  1,1  :  1  sein. 

Es    diirfte    sich    sicherlich    so  verbal  ten,  das  die  Spitze  des 
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Nischenbildes  dem  wirkliehen  Ulcuskrater  entspricht.  Sie 
misst  auf  der  Platte  ca.  8  mm  (Basis)  gegen  G  mm  im  Durch- 
messer  am  Praparat.  Der  basale  Teil  des  Nischenbildes  dage- 
gen  dtirfte  zweifellos  dem  schleirabautbedeckten,  aber  nach 
dem  Ulcuskrater  zu  abfallenden  Teil  der  Umgebiing  des  Ulcus 
entsprechen.  M.  a.  W.,  eine  rontgenoJogische  UJcumische  lann 
teilweise  durch  deformierfe  aher  nicht  ulzerlerte  Magenwand 
'bedhigt  sc/n.  Ubereinstimmende  Beobacbtungen  babe  ich  spM,ter 
Gelegenbeit  gehabt,  an  patbologisch-anatomisch  obwohl  nicht 
rontgenologisch  veriiiziertem  Material  zu  machen. 

Dass  zur  Vermehrung  der  Tiefe  der  Xische  Dehniing  (Trak- 
tion  und  Pulsion)  beigetragen  hat,  erscheint  gleichfalls  wahr- 
scheinlich,  indem  das  an  dem  Praparat  ohue  Dehnung  erhaltene 
Mass  der  Tiefe  der  Xische  (max.  ca.  5  mm)  wesentlich  die  am 
Nischenbilde  bei  Messung  erhaltene  Tiefe  (10  mm)  untersteigt. 
Andererseits  kann  natiirlich  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass 
in  vivo  die  Muskulatur  in  der  Umgebung  des  Ulcus  sich  so 
kontrahiert,  hat.  dass  die  Nische  scheinbar  eine  grdssere  Tiefe 
als  die  swirkliche*  erhalten  hat. 

Yon  meinem  Material  im  iibrigen  habe  ich  pathologisch- 
anatomische  Praparate  in  2  Fallen  (F  15  und  F  17). 

Bei  Fall  15  bot  das  Praparat  makroskopisch  wenig  Bemer- 
kenswertes  dar.  Der  Ulcuskrater.  der  in  einem  festen,  obwohl 
wenig  umfangreichen  kallosen  Gewebe  gelegen  war,  schien  der 
Typus  einer  stabilen  »Nische''  zu  sein;  die  kleinen  Dimensio- 
nen  erschwerten  Messungeu.  Soweit  mittelst  Augenmasses 
entschieden  werden  konnte.  entsprach  die  Grosse  des  Kraters 
gut  dem.  was  den  Rontgenplatten  nach  zu  erwarten  war. 

Bei  Fall  17,  der  eine  vorgeschrittene  Leberzirrhose  hatte  und 
infolge  Blutung  todlich  verlief,  spritzte  ich  einige  Minuten 
nach  dem  Tode  Formalin  in  den  Magen  ein.  Bei  der  Sektion 
nahm  ich  einen  Gipsabguss  von  dem  Ulcus.  Das  Ulcus 
war  an  der  Curvatura  minor  im  Angulusgebiet  gelegen 
mit  etwas  grosserer  Ausdehnung  auf  der  Hinter-  als  auf  der 
Vorderseite  des  Magens.  Die  grosste  Lange  (ca  45  mm)  war 
in  situ  schrag  von  vorn-links  nach  hinten  rechts.  Senkrecht 
zu  dieser  Richtung  betrug  die  Breite  ca.  28  mm.  Die  grosste 
Tiefe  des  Geschwiirs  fand  sich  auf  der  etwas  unterminierten 
pyloralen    Seite    (G  mm).     Von    hier  aus  stieg  der  Geschwiirs- 
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grund  sukzessiv  in  oraler  Riclitung  zum  Niveau  der  Schleim- 
haut  an. 

AufFallend  bei  einem  Vergleich  zwischen  dem  Gipsabguss 
und  der  Rontgenphotographie  ist  die  verschiedene  Form  der 
Nischen  Au  dem  Gipsabguss  erscheiut  der  Geschwiirsgrund 
plan  obwohl  abfallend,  wahrend  er  auf  der  Rontgenplatte  in 
liegender  Stellung  rund  ersclieint.  Leider  sind  wegen  der 
Korpulenz  des  Patienten  die  Platten  wenig  scharf. 

Niselienbild  ca.  15  X  8  mm.  Moglicherweise  handelt  es  sich 
bier  um  Substanzdefekt  +  Pulsion  (oder  event.  Traktion). 


Dass  die  Resultate,  die  in  zahlreichen  giinstigen  Fallen  er- 
zielt  worden  sjnd.  das  Urteil  klinische  Heilung  rechtfertigen 
diirften,  scheiut  mir  oline  weiteres  klar. 

Wie  die  Yeranderungen  pathologisch-anatomisch  aufzufassen 
sind,  ist  dagegen  nocb  nicht  moglich,  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden.  Dass  es  sich  nur  um  eine  Ausfiillung  der  Nische  mit 
akzidentellem,  uicbt  kontrastgebendem  Inbalt  haudeln  soUte, 
halte  ich  auf  Grund  der  iibereinstimmenden  Resultate  der  bei 
mehreren  Fallen  wiederholten  Untersucliungen  ftir  ausgescblos- 
sen.  Desgleichen  biirgt  das  A^erfahren  bei  den  von  speziell 
ausgebildeten  Rontgenologen  nach  denselben  Prinzipien  vorge- 
nommenen  Untersuchungen  daftir,  dass  die  Erklarung  fiir  das 
A'^erschwinden  der  Nischenbilder  nicht  auf  technischen  A^aria- 
tionen  oder  einem  Ubersehen  beruht.  Bei  jeder  erneuten  Ront- 
genuntersuchung  werdeu  die  vorhergehenden  Untersuchungs- 
resultate  herangezogen  und  gepriift.  Die  Aufmerksamkeit  ist 
daher  bei  den  wiederholten  Untersuchungen  schon  von  Anfang 
an  auf  die  Stelle  des  vorherigen  Nischenbildes  l^esonders  ge- 
richtet.  Eine  andere  Erklarung,  die  sich  denken  liesse,  ware 
die,  dass  in  den  betrefienden  hier  als  Ulcusnischen  aufgefiihr- 
ten  Figuren  zufallige  Fehler([uellen  irgendvvelcher  Art  zum 
Ausdruck  kameu,  die  spiiter  nicht  hervorgetreten  waren.  Aus- 
ser  dem  systematischen  Verfahren  bei  den  Rontgenuntersuchun- 
gen  und  der  Autoritilt  der  betreffenden  Rontgenologcn  sprechen 
bei  mehreren  Fallen  wiederholte  bestiitigendc  Untersuchungen 
und  bei  den  meisten  Fallen  die  iibrigen  klinischen  Symptome 
dafiir,  dass  es  sich  wirklich  um  Ulcusnischen  l>ei  den  oben 
als    sicher    l)ezeichneten    Fallen    handelt.     Die  strittigen  Falle 
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habe  ich  <^esondert  (Gruppe  C  und  teilweise  Gruppe  E)  behan- 
delt.  Meines  Erachtens  laxtien  !<icJi  dicse  Rcfiultate  niclit  plau- 
siheJ  crlddren  olmr  die.  Annahmr  pnfJiologiscli-annfomhcher 
Verdndciiiniien  der  hofreffenden  Wcera.  Ob  die  Verkleinerung 
der  Ulcns1)ilder,  die  beobachtet  worden  ist,  durcb  eine  Gra- 
nulationsbildimg  nach  dem  Innern  der  Geschwiirshohle  zn, 
eine  Sehrurapfung  des  Ganzen  oder  eine  Reposition  und  In- 
duration eines  ausgebuehteten  Gescbwiirsgrundes  oder  durch 
gleichzeitiges  Wirken  dieser  Momente  bedingt  ist,  ist  nicht 
ohne  weiteres  ersichtlich.  Dafiir.  dass  das  letztangef'iihrte  Mo- 
ment wohl  von  Bedentung  gewesen  ist.  sprieht  die  bei  einer 
dem  Obigen  gemass  recht  grossen  Anzahl  Falle  konstatierte 
hauptsaehliche  Verkleinerung  der  Tiefe  der  Niscbe  bei  der  er- 
sten  Kontgenuntersuehung  im  Laufe  der  internen  Behand- 
lung. 

Was  in  diesem  Zusammenhange  ein  besonderes  Interesse  hat. 
ist  das  Verhalten  der  Schleimhaut.  Hamburger  (siehe  die 
Einleitung).  der  Resultate  veroffentlicht,  die  mit  meinen  1917 
mitgeteilten  Fallen  libereinstimmen,  scheint  der  Ansioht  zu  sein, 
dass  man  beim  Versehwinden  der  Ulcusnischen  mit  dem  Fort- 
bestande  eines  narbigen.  nicht  epithelbekleidoten  Gewebes  zu 
rechnen  hat. 

Eine  derartige  Bildung  kann  selbstverstandlich  nicht  als  ein 
geheiltes  Geschwtir  betrachtet  werden.  Um  von  Heilung  in 
pathologisch-anatomischem  Sinne  sprechen  zu  dtirfen.  bedarf 
es  natiirlich  eines  Schleimhautiiberzuges  oder  einer  Epithel- 
lage. 

Eine  Moglichkeit.  die  nicht  generell  ausgeschlossen  werden 
kann,  ist  die.  dass  in  Ubereinstimmnng  mit  Haudeks  und 
Mathleus  Ansichten  die  Ursache  der  Variation  und  des  Ver- 
schwindens  der  Nischen  in  verschiedenen  Kontraktionszustan- 
den  der  Magenmuskulatur  in  der  Umgebung  des  Ulcus  zu 
suohen  ist.  Haudek  schreibt:  »Das  Zustandekommen  zweier 
tiefer  Buchten,  welche  ein  grosses  Baryumdepot  und  eine  grosse 
Gasblase  bergen,  bedarf  daher  eine  Aut'klarung.  Ich  erblicke 
dieselbe  in  einer  spastischen  Kontraktion  der  das  Geschwiir 
umgebenden  Muscularis  propria.*  —  —  >Auch  die  den  Chirur- 
gen  auffallende  Erscheinung.  dass  winzige  Ulcuskrater  durch 
linsengrosse  Baryumdepots  in  Nischen  bei  der  Rontgenunter- 
suchung  erkannt  werden.  riihrt  daher.  dass  der  Spasmus  in 
dem  regionaren  Segment  der  Magenmuskulatur  eine  Bucht  um 
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den  Ulcuskrater  geschaffen  hat,  welcher  bei  der  Operation  in- 
folge  der  Narkose  nicht  besteht.> 

Offenbar  eignet  sieh  diese  Erklarung  nicht  fiir  die  Nisehen, 
bei  denen  dem  Obigen  gemass  die  Abnahme  der  Grrosse  betreffs 
der  Basis  relativ  an  starksten  ausgesprochen  ist.  Aiich  bei 
den  iibrigen  Fallen  scheint  mir  das  Fehlen  von  sonstigen  klini- 
schen  Symptomen  am  ehesten  dafiir  zii  sprechen,  dass  eine 
anatomische  Heilung  eingetreten  ist.  Andererseits  zeigt  das 
nicht  ganz  nngewohnliche  Vorkommen  von  Fallen  mit  Ulcus- 
nische,  aber  ohne  klinische  Symptome,  dass  bestimmte  Schluss- 
folgerungen  in  dieser  Richtung  unberechtigt  sind. 

AUes  in  allem  genommen,  sind  weitere  pathologisch-anato- 
mische  Erfahrungen  auf  diesem  schwierigen  Gebiet  sehr  er- 
wiinscht. 

Solange  nicht  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  vor- 
liegen,  welche  Haudeks  Darstellung  oder  Hamburgers  An- 
nahme  narbiger  (nicht  epithelbekleideter?)  Keste  nach  Ulcus- 
nischen  bestatigen,  scheint  es  mir.  dass  man  sich  die  Er- 
klarung fiir  das  Verschwinden  der  Ulcusnischen  zunachst  in 
Prozessen  zu  denken  hat,  die  von  Rokitaxsky  u.  a.  bei  Hei- 
lung von  Ulcus  beschrieben  worden  sind;  m.  a.  W..  ich  erachte 
es  fiir  das  Wahrscheinlichste.  obwohl  noch  nicht  fiir  erwiesen, 
dass  eine  pathologisch-anatomische  Heilung  bei  den  klinisch 
sgeheilten»  Fallen  eingetreten  ist. 

Die  Unebenheit  der  Kontnr.  die  dem  Obigen  gemass  in  eini- 
gen  Fallen  fortbestanden  hat,  lasst  sich  offenbar  sowohl  als 
durch  eine  unvoUstandige  Heilung  wie  durch  eine  Deformie- 
rung  epithelbekleideter  Magenwand  in  Ubereinstimmung  mit 
meinen  Beobachtungen  bei  Fall  bS  bedingt  denken. 

An  eine  unvoUstandige  Heilung  mit  noch  fortbestehendem 
Kpitheldefekt  hat  man  in  erster  Linie  bei  den  wenigen  Filllen 
zu  denken,  wo  in  die  Ivonturunebenheit  eine  Ausbuchtuug  des 
Magenschattens  eingeht.  Bei  den  Fallen  mit  mehr  unregel- 
massiger  Konturunebenheit,  diinneren  Flecken  im  Magenschat- 
ten  an  der  Stelle  der  Ulcusnische  usw..  diirfte  meines  Erach- 
tens  in  erster  Linie  durch  Schrurapfung  der  Wand  oder  Ad- 
harenzbildung  bedingte  Deformierung  in  Betracht  zu  ziehen 
sein. 

Dass  man  indessen  auch  bei  einer  Ausbuchtung  des  IVlagen- 
schattens    an    der  Stelle  der  alten  Nische  nicht  fortbestehende 
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Ulzerationen    anzunehmen    braucht,    scheint    mir    aus  Fall  -"iS 
hervorzugehen. 

Der  hier  bei  einem  noch  niclit  geheilten  Ulcus  konstatierte 
zentripetale  Abfall  einer  mukosabekleideten  Magenwand  scheint 
mir  ebensowohl  bei  deni  geheilten  Ulcus  denkbar  zu  sein.  In 
pathologisch-anatomischen  Lehrbtichern  wird  auch  auf  das  Vor- 
kommen  eingezogener  Xarben  hingewiesen,  wo  bei  Ulcus  ven- 
triculi  die  Muscularis  tief  zersturt  gewesen  ist. 

Dass  diese  Patienten  mit  klinisch  ^geheilten*  und.  wie  mir  zur- 
zeit  als  das  Warscheiulichtse  erscheint,  auch  pathologisch- 
anathomisch  >'geheilten»  Ulcera  einen  ebenso  gesunden  und 
widerstandsfahigen  Magen  wie  »normale">  Menschen  haben  soil- 
ten,  halte  ich  nicht  ftir  glaublich.  Im  Gegenteil  diirfte  in 
tJbereinstimmung  mit  HAMiiURGESs  Ansicht  ein  Locus  minoris 
resistentite  am  Orte  des  alten  Ulcus  vorliegen,  wozu  ausser- 
dem  vielleicht  eine  konstitutionelle  Anlage  ftir  Ulcus  bei  den 
meisteu  dieser  Patienten  besteht. 

Es  liegt  Anlass  vor.  hierauf  bei  der  fortgesetzten  Therapie 
Riicksicht  zu  nehmen. 

Dass  eine  um  ein  weniges  langer  dauernde  Ulcuskur  ein  so 
wesentlich  besseres  therapeutisches  Resultat  haben  kann,  wie 
es  aus  einem  Vergleich  zwischen  den  Fallen  in  Klinik  II  und 
den  iibrigen  Fallen  hervorgeht.  scheint  mir  von  pathologisch- 
anatomischem  Gesichtspunkt  aus  sehr  wohl  erklarlich. 

KoKiTANSKY  schrcibt  iiber  die  Umwandlung  tieferer  Magen- 
geschwiire: 

»Tief'er  in  die'Fleischhaut  des  Magens  und  durch  sie  hindurch- 
greifende  Geschwiire  heilen.  nachdem  sich  der  Muskularrand 
des  Geschwiirs  unter  den  Schleimhautrand  zuriickgezogen  hat, 
dadurch,  dass  das  subserdse  Zellgewebs  mit  dem  Peritoneum 
schrumpl't  und  die  auf  der  Geschwiirsbasis  eben  bios  aus  ihnen 
bestehende  ]\lagenwand  zu  einer  Duplikatur  hereingeknickt 
wird,  wodurch  die  Schleimhautrander  an  einander  gezogen 
werden  und  sich  endlich  an  einander  loten.- 

Wenn  nun  die  Momente,  die  wahrend  einer  Ulcuskur  die 
Heilung  begiinstigen.  aufhoren,  bevor  »die  Schleimhautrander 
an  einander  gezogen  werden*.  odor  bevor  eine  Epithelisierung 
eingetreten  ist,  so  ist  es  ohne  weiteres  klar.  dass  man  beziig- 
lich  des  AVesentlichen  bei  der  Heilung  nicht  das  Ziel  erreicht 
hat.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  geringe  Zeitdifferenz 
hierbei    das    Resultat  entscheiden  kann.     Andererseits  berech- 


56  IIARALD    OnNELL. 

tigen  selbstverstandlich  die  Beobachtungen  keineswegs  dazn. 
die  Moglichkeit  zu  bestreiten.  dass  eine  Heilung  auch  bei  am- 
bulatorischer  Behandlung  fortgeben  kann.  Im  Gegenteil  spre- 
chen  die  Erfahningen  bei  Fall  11  und  Fall  al  in  dieser  Rich- 
tung. 

Will  man  sich  indessen  auf  der  sicberen  Seite  bei  Duroh- 
lubrnng  einer  Ulcuskur  bei  Ulcus  profnndum  halten,  nnd  ist 
Rontgenuntersuchung  zur  KontroUe  nicbt  zuganglicb.  so  darf 
man  meines  Erachtens  nicbt  zogern.  langdauernde  Liege-  nnd 
Hunsrerknr  anzuwenden. 


Ubersicht  iiber  die  Hauptergebnisse. 

Gemass  den  ■  Erfabrungeu  in  Klinik  II  des  Seraphimerlaza- 
retts  hat  sich  abweichend  von  dem,  was  zuvor  allgemein  an- 
genommen  worden  ist.  Ulcus  ventrieuli  mit  rontgenologischer 
Nische  betreffs  der  unmittelbaren  Resultate  als  ein  sehr  dank- 
bares  Objekt  fiir  interne  Behandlung  erwiesen.  Bei  06  in- 
tern behandelten  sicberen  und  2  wahrscheinlichen  Fallen  ist 
das  Nischenbild  nach  der  Ulcuskur  in  32  sicberen  und 
in  den  2  wahrscheinlichen  Fallen  verschwunden.  Ein  Fall 
verlief  infolge  Blutung  todlich.  Bieser  Patient  litt  indessen 
an  gleichzeitiger  Leberzirrhose  mit  starker  Atrophic.  In  den 
iibrigen  3  Fallen  trat  nach  der  Ulcuskur  eine  deutliche 
Verkleineruug  der  Ulcusnische  ein.  Das  Yerschwinden  der 
Nischenbilder  ist  von  subjektiver  Symptomfreiheit  begleitet 
gewesen  und  im  ganzen  parallel  mit  den  iibrigen  beobachteten 
klinischen  Ulcussymptomen  gegangen. 

In  12  Fallen  ist  wahrend  der  Ulcuskur  eine  Verkleinerung 
der  Ulcusnische  beobachtet  worden.  bevor  sie  schliesslieh  ver- 
schwunden ist. 

Auch  wahrend  der  auf  die  Ulcuskur  nacbstfolgenden  Zeit 
haben  die  Patienten  in  Klinik  II.  soweit  die  Resultate  ^  2 — 1  *  - 
jahriger  Beobachtungszeit  es  zeigen.  im  ganzen  einen  giinsti- 
gen  Verlauf  dargeboten.  Samtliche  sicberen  und  wahrschein- 
lichen Falle.  die  vor  dem  1.  Jan.  1918  intern  bebandelt  wor- 
den sind  (18  Falle).  sind  katamnestisch  verfolgt  worden.  Unter 
den  symptomfreien  betinden  sich  mehrere  korperlich  arbeitende 
Manner. 

Die  Resultate  interner  Bebandlung  an  oinigen  anderen  Kran- 
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kenhaiisern  sind  im  grossen  iind  ganzen  weit  weniger  giinstig 
gewesen.  Eine  schwerere  Beschaffenheit  dieses  Materials  vor 
der  Ulcuskur  im  Vergleicli  mit  dem  Material  in  Klinik  II  hat 
bei  genanerer  Priifung  der  Falle  nicht  nachgewiesen  werden 
konnen.  Dagegen  liegen  Griinde  vor,  den  hauptsachlichen 
Anlass  in  zu  knrzdauernder  Behandlung  bei  den  meisten  die- 
ser  Falle  zu  suchen. 

Die  pathologiseh-anatomische  Untersuchung  hat  Anhalt  datur 
ergeben,  dass  die  iibliche  Anffassuug  von  der  einheitlichen 
anatomischen  Uuterlage  der  Ulcnsnische  nicht  aufrechterhalten 
werden  kann.  Auch  ist  nachgewiesen  worden.  dass  dem  Yor- 
handensein  einer  Gasblase  in  der  Nische  an  und  ftir  sich  keine 
entscheidende  Bedeutnng  als  Penetrationssymptom  beigemessen 
werden  kann. 


Schliesslich  soil  herv^orgehoben  werden,  dass,  wie  ausser- 
ordentlich  ermutigend  die  bis  jetzterhaltenenunmittelbarenthera- 
peutischen  Resultate  auch  sind,  zu  einem  endgiiltigen  Urteil 
iiber  die  Operationsindikationen  bei  diesen  Ulcera  eine  langere 
Beobachtnngszeit  notig  ist  als  die  bisher  vorliegende. 

Die  ausgesprochene  Tendenz  zur  Recidivierung  die  bei  den 
meisten  Ulcuspatienten  vorhanden  ist,  und  die  oft  auch  bei 
den  operativ  behandelten  hervortritt,  diirl'te  doch  kaum  im- 
mer  uberwunden  werden  konnen  auch  nicht  mit  rigoroser 
diatetischer  Behandluns:. 


Abkiirzungen  und  Erklarung  der   Tabellen. 

Folgende  Abkiirzungen  und  Bezeichnungen  sind  angewandt 
worden : 

c.  bedeutet  cirka. 

F          >  vor    einer    Zahl  den  betr.  Fall  in  der  Kasuistik. 

J  Jahr. 

M  ]\lonat. 

o.  B.  ohne  Besonderheiten. 

T  Tag. 

A\'  Woche. 
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Weber  bedeutet  Webers  Gnajakreaktion. 

<  ;  vermindertl  betreffend  Peristaltik  und  Ver- 

>  »         vermehrt     |       schiebbarkeit. 

In  der  Spalte  :  Alter»  angegebene  Zahlen  bedenten  Jahre. 

Das  Zeichen  +  bedeutet,  dass  ein  gewisses  Symptom  (z.  B. 
Erbrechen,  Nuchternmenge)  vorhanden  ist.  0  bedeutet,  das 
betr.  Symptom  fehlt. 

Gleichzeitiges  0  und  4-  bedeutet,  dass  das  betr.  Symptom  an 
den  angrenzenden  Tagen  vorgelegen  und  gefehlt  hat. 

Die  in  der  Spalte  >Naclibehandlung»  angegebene  Zeit  be- 
zieht  sich  auf  die  betr.  in  derselben  Reihe  stehende  Rontgen- 
untersuchung.  Die  Resultate  von  Sondenuntersuchung  und 
WEBERscher  Reaktion  in  den  Fazes,  die  in  derselben  Reihe 
stehen,  betreffen  einen  der  fraglichen  Rontgenuntersuehung 
nabe  liegenden  Tag. 

In  der  Spalte  »Nucbtern-Menge:'  und  Probefrtihstuek-]\Ienge» 
angebene  Zahlen  bedeuten  Kubikzentimeter. 

In  den  Spalten  »Nuchtern-Aziditat»  und  Probefriihstiick- 
Aziditat»  bedeutet  die  erste  Zahl  den  Titrierwert  (ccm)  von 
100  ccm  Mageninhalt  mit  N/10  NaOH  und  Dimethylamidoazo- 
benzol  (in  vereinzelten  Fallen  Congo)  als  Indikator;  die  nach 
dem  Semikolon  stehende  Zahl  den  AVert  mit  Phenolphtalein 
als  Indikator. 

Die  Zahlen  in  der  Spalte  »Grosse>  bedeuten  Millimeter.  Hat 
es  auf  besondere  Schwierigkeiten  gestossen,  ein  exaktes  Mass 
zu  erhalten,  so  ist  c  (=  cirka)  vor  die  betr.  Zahl  gesetzt.  Die 
erste  Zahl  bezieht  sich  auf  die  Basis  der  Nische.  die  andere 
gibt  die  grdsste  Tiefe  senkrecht  zur  Basis  an. 

Samtliche  radiologishen  Untersuchungen  sind  von  Prof.  Dr. 
FoRSSELL  und  seinen  Gehiilfen  ausgeflihrt  worden.  Die  Ront- 
genmethodik  ist  die  gewohnliche  gewesen.  Avie  sie  z.  B.  in 
FoRSSELLs  Arbeit:  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Rontgenstrahlen. 
Krg.-Bd.  oO,  191o,  dargcstt-Ut  wird.  Die  Kontrastmahlzeit  be- 
steht  aus  400  g  Baryumsulfatbrei.  Flatten  werden  regelmassig 
sowohl  im  Stehen  als  auch  in  Bauch-  und  Ruckenlage  aufge- 
nommen. 

In  einigeu  Fallen  ist  besondrrs  diinnfliissigc  Ivontrastmahl- 
zeit  angewandt  worden,  was  dann  bei  den  betr.  Ffillen  an- 
gegeben  ist.  Besonders  zu  betoncn  ist,  dass  alle  Untersu- 
chungen bei  iiiichternem  Magen  geschehen  sind.     Daraus  folgt, 
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dass  die  intermediare  Schicht  beziiglich  ihres  Vorkommens 
wenigstens  uicht  von  solchen  Zufalligkeiten  abhangig  ist,  wie 
dass  der  Patient  vor  der  Untersuchung  etwas  getrunken  oder 
gegessen  hat.  Ferner  ist  bei  dieser  Anordnung  die  4-Stun- 
denrontgenretention  ein  weit  wertvoUeres  Symjjtom  als  sonst. 
FoRSSELL  hat  beobachtet,  dass  auch  eine  so  geringe  Menge  wie 
ein  Glas  AVasser  am  Morgen  vor  der  Ront^enuutersuchung 
eine  4-stundige  Retention  znr  Folge  gehabt  hat.  wo  diese  sonst 
uicht  vorgekommen  ist.  Dies  habe  ich  auch  bei  einer  im 
Anschluss  an  seine  Beobachtung  vorgenommenen  Untersuchung 
bestatigt  gefunden.  Auch  die  Form  des  Magens  hat  sich  bei 
einer  derartigen   Grelegenheit  ganz  verschieden  dargestellt. 

AUe  unter  der  Rubrik  Rontgenuntersuchung  vorhandenen 
Angaben,  Vorkommen  der  Xische  usw.,  ausser  der  iiber  Grosse 
der  Nische,  grilnden  sich  auf  das  Gutachten  des  betr.  Ront- 
genologen.  Da  Angaben  im  Dezimalsystem  iiber  die  Grosse 
der  fraglichen  Xischen  sich  nur  ausnahmsweise  in  den  betr. 
Gutachten  finden,  so  habe  ich  selbst  diese  Messungen  ausge- 
fiihrt.     Die  Grosse  ist  in  Millimetern  angegeben. 

Die  hier  angenwandte  Magennomenklatur  ist  die  von  For!?- 
8ELL  angegebene. 

Erklarung  der  Figuren. 

Die  Xunimern  in  den  Figuren  bezeichnen  die  Nummern  der 
Falle  und  beziehen  sich  auf  dieselben  Nummern  in  der  Kasui- 
stik. 

Fiir  samtliche  intern  behandelte  Xischenulcera  ist,  wenn 
moglich,  das  Bild  in  stehender  Stellung  wiedergegeben.  Sind 
samtliche  Bilder  in  stehender  Stellung  abhanden  gekommen 
oder  nicht  recht  geluugen.  so  habe  ich  die  bei  derselben  Un- 
tersuchung erhaltene  bestgelungene  Platte  in  liegender  Stel- 
lung wiedergegeben.  Dies  ist  solchenfalls  bei  dem  Bilde  ange- 
geben. Von  den  betreffenden  Flatten  ist  die  Xischenpartie 
nebst  angrenzendem  Teil  der  Curvatura  minor  von  hinten 
gesehen  zur  Abbildung  gekommen. 

Wiedergegeben  ist  in  der  Regel  nur  eine  Platte  von  jeder 
Untersuchung,  die  positives  Resultat  ergeben  hat.  Rontgeno- 
gramme,  bei  denen  die  Untersuchung  keine  Xische  oder  keine 
unebenen  Koiituren  an  der  Stelle  der  Xische  nachgewiesen  hat, 
sind  in  der  Regel  nicht  wiedergegeben  worden. 
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Die  Silhouettenbilder  sind  aiif  Grund  von  Kopien  der  Ront- 
genplatten  hergestellt  worden.  Kopien,  die  ich  mit  Htilfe 
von  Pauspapier  angefertigt  habe.  Die  Herstellung  der  iibrigen 
Bilder  ist  auf  photographischem  Wege  geschehen. 

Ftir  die  Liebenswtirdigkeit.  mir  nach  den  ersten  glinstigen 
Fallen  die  weitere  Behandlung  der  Frage  anzuvertrauen. 
erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  aus- 
zusprechen  meinem  Chef  Herrn  Prof.  Dr.  H.  C.  Jacob^us.  in 
dessen  Abteilung  die  meisten  Falle  behandelt  worden  sind. 
sowie  Herrn  Prof.  Dr.  I.  Holmgren,  Leibarzt.  Dr.  C.  0.  Olix 
und  Oberarzt,  Dr.  Med.  E.  Wikner,  die  mir  die  Falle  49 — 
52.  55  u.  56,  53  u.  54.  bei  welchen  auch  interne  Behandlung 
durchgeftihrt  worden  ist,  znr  Verfiigung  gestellt  haben; 
endlich  dem  Vorsteher  der  Rontgenabteilung  Herrn  Prof.  Dr. 
GosTA  Forssell  und  seinen  Assistenten  fiir  ihr  grosses  In- 
teresse  nnd  ihre  wertvolle  Hiilfe. 
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I.    Introduction. 

It  is  a  well-known  fact  that  the  degree  of  narcosis  induced 
by  the  so-called  indifferent  narcotics  is  closely  related  to  the 
concentration  of  the  active  substance  in  the  tissue-elements 
sensitive  to  it.  But  since,  as  has  been  pointed  out  more  par- 
ticularly by  Overton^)  and  H.  Meyer ^),  all  these  substances 
penetrate  cells  and  tissues  with  ease,  they  may  quickly 
spread  over  the  whole  organism  and  distribute  themselves 
among  the  different  tissues  in  concentrations  whose  mu- 
tual relationships  are  in  the  first  instance  determined  by  the 
solubility  in  the  tissues  of  the  substance  in  question.  For 
this  reason  the  percentage  of  the  narcotic  substance  in  the 
blood,  after  the  equilibrium  of  diffusion  has  been  set  up,  is 
in  a  definite  proportion  to  the  concentration  of  the  substance 
in  the  sensitive  elements,  e.  g.  the  nerve  cells.  Consequently 
the  concentration  in  the  blood  as  a  rule  exactly  follows  the 
variations  in  concentration  in  the  tissues.  It  is  therefore  evi- 
dent that  a  knowledge  of  the  percentage  of  these  narcotics  in 
the  blood  is  of  the  greatest  importance  for  the  study  of  the 
narcosis. 

However,  determinations  of  the  concentration  of  these  sub- 
stances in  the  blood  are  still  comparatively  rare.  The  sub- 
stances that  have  been  most  studied  are  ethyl-  and  methyl- 
alcohol  and  ether  and  chloroform  [by  Grii:hant,^)  Nicloux,'*) 
PoHL,'^)  Widmark,'')  etc.]. 

The  possession  of  a  micromethod  for  determining  the  acetone 
in  the  blood  further  enables  us  readily  to  follow  the  variations 
in  the  concentration  of  an  indifferent  narcotic  in  the  blood. 

Acetone  possesses  all  the  main  properties  of  the  indifferent 
narcotics.     It  is  moreover  volatile  and  its  passage  through  the 


')  OvEBTON:  Studien  iibcr  die  Narkose,  Jena  1901. 

2)  H.  MEyBR:  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.  1899,  43,  p.  109  and  1901,  4(i, 
p.  338. 

8)  Gr^hant:  ('.  r.  Soc  Biol.  1881,  .%%  s.  403:  1899,  lL%  s.  746  etc. 

'•)  Nicloux:  Recherches  experiiiientales  snr  I'pliniination  de  I'alcool  dans 
I'organisme.  Thtee,  Paris  I'.XK).  hoin:  Les  Anesti^siqnes  gon'^raux.  Paris  19il8. 
Doin:  Joiirn.  de  Phv.-iol.  et  i\o.  Path,  genoralo,   1912,   14.  s.  916. 

^)  Pohl:  Arch.  ('.  exp.  Path.  n.  Pharm.  1S91,  'JS,  s.  2:59. 

*)  AVidmark:  U|)sala  Ijikareforenings  forhaudl.  N.  T.  1913,  /.'/.  8kand.  Arch. 
f.  Physiol.  1915,  33,  s.  85. 
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lung  epithelium  and  concentration  in  the  alveolar  air  may  con- 
veniently be  studied. 

Acetone  therefore  seems  to  me  to  be  a  very  suitable  medium 
for  the  study  of  the  factors  influencing  the  concentration 
within  the  organism  of  substances  belonging  to  the  group  in 
question.  The  relationship  between  acetone  and  the  organism 
can  in  many  respects  be  transferred  to  other  indiiFerent  narco- 
tics so  that  the  scheme  drawn  up  for  acetone  may  possibly 
prove  to  be  available  —  of  course  with  individual  variations 
—  for  these  narcotics  as  a  whole. 

In  the  present  work  I  have  tried  to  indicate  in  their  main 
features  the  principal  factors  that  determine  the  acetone  con- 
centration in  the  blood.  They  have  in  part  proved  to  be  of 
such  a  nature  as  to  permit  of  numerical  expression  and  mathe- 
matical treatment:  they  therefore  lend  themselves  still  more 
readily  to  exact  analysis  and  description  than  those  which 
have  hitherto  been  worked  out  for  substances  belonging  to 
this  group.  ^) 

n.     Method. 

For  the  determination  of  the  acetone  concentration  in  the 
blood  the  micromethod  worked  out  by  the  author  was  em- 
ployed.") 

This  method  has  been  subjected  to  criticism  and  examina- 
tion from  various  quarters. 

In  a  supplement^)  to  the  above-mentioned  dissertation  1  have 
replied  in  detail  to  the  criticisms  directed  against  the  method 
by  Professor  Bang,  and  in  this  place  I  merely  refer  to  the 
publication  mentioned. 

More  recently  Professors  Bock,  Krogh,  Overton,  and  Ram- 
BERG,  in  their  quality  of  experts  for  the  judging  of  the  doc- 
toral dissertation,  have  further  investigated  the  method  in  their 
statement  to  the  Medical  Faculty  of  Lund.^) 

Certain  of  Prof.  Ramberg's  remarks  seem  to  invite  discussion. 

')  My  thanks  are  due  to  Messrs.  M.  Siegbahn  and  J.  Takdberg  for  advice 
in  regard  to  certain  portions  of  the  mathematical  treatment  of  the  subject. 

-)  Widmark:  Acetonkoncentrationen  i  hlod,  urin  och  alveolarluft  samt  nSgra 
darmed  sammanhangande  problem.     Lund  1917. 

*)  Widmark:  Acetonkonc.  i  biodet  etc.  Supplement  occasioned  by  Professor 
Bangs  opposition  at  the  discussion  of  my  dissertation  entitled  as  above.  Lund, 
1917. 

*)  Report  of  the  meeting  of  the  Medical  Faculty  on  Sept.  17,  1917. 
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In  my  earlier  experiments  I  have,  when  taking  samples, 
allowed  the  blood  from  the  puncture  to  drop  down  on  to  a 
watch-glass  and  afterwards  sucked  it  up  in  a  100  cmm.  pipette 
fitted  with  precision  regulator.  In  experiments  in  which  a  few 
drops  of  dilute  acetone  solution  were  allowed  to  drop  out  of  a 
pipette  down  on  to  a  watch-glass  and  remain  there  for  a  shor- 
ter or  longer  period  before  the  quantity  requisite  for  the  estima- 
tion was  sucked  up  in  the  micropipette,  I  have  considered  that 
I  was  able  to  shew  that  when  the  sucking  up  takes  place 
within  a  minute  after  the  dropping  of  the  quantity  upon  the 
watch-glass  the  evaporation  does  not  become  perceptible,  that 
is  to  say  the  error  that  may  be  considered  to  arise  through 
the  evaporation  of  the  acetone  from  the  watch-glass  does  not 
perceptibly  reduce  the  value  of  the  estimation.  Some  of  Prof. 
Ramberg's  remarks  on  this  point  are  here  quoted:  - 

»Both  from  the  author's  own  tables  1 — 3  and  from  certain 
experiments  carried  out  by  Professor  Bang  and  reported  on 
at  the  disputation  it  would  appear  that  the  evaporation  of  the 
acetone  from  the  surface  of  a  strongly  diluted  aqueous  solu- 
tion proceeds,  even  at  ordinary  room-temperature,  with  conside- 
rable rapidity  —  more  rapidly,  in  fact,  than  would  a  priori 
be  considered  possible.  But  it  follows  from  this  that  the 
evaporation  from  the  blood-drops  as  they  drip  from  a  w^ound 
must  be  far  greater  than  that  from  the  surface  of  the  quantity 
of  fluid  spread  out  upon  a  watch-glass  in  the  author's  experi- 
ment, partly  because  the  blood  as  the  drops  are  forming  and 
falling  presents  a  greater  open  surface  to  the  air  than  is  the 
case  when  the  blood-sample  is  collected  on  the  watch-glass, 
partly  also  because  the  blood  has  a  considerably  higher  tem- 
perature than  the  acetone  solution  in  the  author's  test-experi- 
ment (this  difference  of  temperature  would  cause  an  increase 
in  the  tension  of  the  acetone  in  the  solution  and  would  there- 
fore accelerate  the  speed  of  evaporation  in  the  ratio  of  1:  2, 
cp.  24),  and  finally  for  the  reason  that  the  surface-tension  of 
the  solution  as  the  drops  are  forming  would  lead  to  an  in- 
crease of  the  vapour-pressure.  In  view  of  all  these  circum- 
stances I  venture  to  maintain  that  it  was  the  author's  bounden 
duty  to  set  up  extensive  experiments  in  regard  to  the  taking 
of  the  sample  according  to  the  method  given  by  him,  using 
both  aqueous  and  blood  solutions  of  varying  (accurately  known) 
acetone  concentration,  and  uutJi  variations  of  temperature  both 
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in  the  solutions  and  in  the  air  of  the  7'oom  within  the  limits 
which  may  occur  in  practice.  Only  when  such  material  had 
been  obtained  would  it  have  been  possible  to  give  a  decided 
opinion  as  to  the  reliability  of  the  author's  method. » 

In  this  reasoning  Prof.  Ramberg  seems  to  have  entirely  for- 
gotten that  in  my  test-experiment  with  aqueous  solutions  drops 
were  also  formed  and  fell  down  upon  the  watch-glass  and  in 
so  doing  presented  a  greater  open  surface  before  they  were 
collected  on  the  glass.  In  these  experiments  also  the  acetone 
solutions  therefore  offered  the  same  conditions  for  evaporation 
as  in  the  taking  of  the  sample.  The  conditions  of  experiment 
are  therefore  in  this  respect  not  different  but  as  nearly  as 
possible  identical.  Only  in  one  respect  were  the  conditions 
less  favourable  in  the  taking  of  the  sample  than  in  the  test- 
experiment,  namely  in  that  the  blood  as  the  drops  fall  has 
a  higher  temperature  than  in  the  test- experiment.  To  this 
point  I  have  already  called  attention  in  my  treatise.  Now 
however  the  experiments  that  I  have  undertaken  under  Pro- 
fessor Krogh's  guidance  with  blood  at  bodily  temperature  shew, 
according  to  Prof.  Krogh's  own  statement  before  the  Medical 
Faculty,  »that  absolutely  no  risk  is  incurred  when  the  author's 
instructions  are  followed». 

The  process  of  allowing  the  blood  to  drip  down  upon  the 
watch-glass  and  then  sucking  it  up  afterwards  in  the  micropi- 
pette  was  worked  out  chiefly  in  order  to  make  it  possible  for 
the  subject  of  the  experiment  to  take  blood-samples  from  himself. 
In  experiments  with  animals,  however,  or  upon  other  persons 
the  use  of  the  watch-glass  is  not  essential.  The  risk  of  evapora- 
tion can  with  a  little  practice  be  still  further  diminished  by 
sucking  up  the  blood  directly  from  the  wound  with  the  aid 
of  a  precision  regulator  instead  of  first  allowing  it  to  drip 
down  upon  a  watch-glass.  I  shall  here  describe  a  few  paral- 
lel experiments  in  which  the  blood  was  in  some  cases  sucked 
up  in  the  pipette  from  the  wound  in  the  rabbit's  ear  and  in 
others  allowed  to  drop  directly  into  flasks  which  were  weighed 
before  and  after  the  quantity  of  blood  was  added. 

Experiment  I. 

From  a  rabbit  which  about  three  hours  previously  had  been  sub- 
cutaneously  injected  with  a  certain  quantity  of  acetone  seven  blood- 
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samples  were  taken,  alternately  with  the  pipette  and  by  direct  drop- 
ping of  one  or  two  drops  of  blood  from  the  ear-vein  into  flasks. 
Room -temperature  17  C.  The  samples  taken  with  the  pipette  gave 
the  following  values:  - 

1 0,392  «/oo 

3 0,392  Voo 

o 0,390  %o 

7 0,387  %o 

Average  0,390  "/oo 

The  weighed  samples  gave  the  following  result:  - 

2 123.2  mg  blood  contained  46,5  v^)  acetone  =  0,377  "/oo 

4     .    .    .    .• 66,6     J         »  >  24,4  Y  >         =  0,366  "/oo 

6 124,0     »         >  »  44,0  Y  >        =  0,355  "^/o.) 

Average  =  0,366  Voo 

Experiment  2. 

Similar  experiment  with  greater  quantities  of  acetone.  Room  tem- 
perature 16  ^/2  C.  The  samples  from  the  pipette  gave  the  following 
values:  - 

2 0,629  %o 

4 0,624°  00 

6 0.615  o/oo 

!S 0,620  o/oo 

Average  0,622  **/oo 

The  weighed  samples:  - 

1 68,8  mg  blood  contained  43,3  y  acetone  =  0,629  °/o«> 

.". 84,4  >         >  >          50,3  Y         >        =  0,596  ".'oo 

') 113,4  >        >  67,8  Y        '       =  0,598  o/oo 

7 106,0  »         >  >          67,3  Y         >        =  0,635  7o«' 

9    .        80,2  >        >  >  46,9  Y ^  0,585  °/oo 

Average  =  0,609  "/oo 

The  weighed  samples  give  somewhat  lower  values  than  those 
sucked  up  with  the  pipette.  This  is  obviously  due  to  the  fact 
that  the  blood  was  in  the  first  case  reckoned  according  to 
weight,  and  in  the  second  according  to  volume.  If  the  sp.  g. 
of   the    blood  is  taken  as  1,0')  and  the  weighed  quantities  are 

')  1  Y  '-'--  0,001  mg. 
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re-calculated  accordingly,  we  get  as  the  average  for  the  samp- 
les in  Exp.  1,  0,384  "  oo  and  in  Exp.  2,  0,639  "/oo  —  in  the  first 
case  somewhat  lower,  in  the  second  somewhat  higher  values 
than  those  of  the  measured  samples.  The  samples  measured 
with  the  pipette  give  considerably  more  regular  results  than 
the  weighed  samples.  The  measurement  with  the  pipette  is 
further  much  more  economical  of  time  than  the  weighing  and 
is  to  be  preferred. 

In  continuation  of  his  report  Prof.  Ramberg  proceeds:  - 

»I  cannot  omit  to  point  out  the  contradiction  between  the 
author's  careless  treatment  of  the  general  postulates  of  the 
sample-taking  and  the  exaggerated  demand  for  accuracy  in 
the  actual  measuring  of  the  sample,  which  makes  him  for  this 
purpose  recommend  the  use  of  a  precision  regulator.  What 
object  is  served  by  defining  with  the  greatest  precision  the 
quantity  of  a  sample  when  no  sufficient  guarantee  has  been 
obtained  that  its  quality  is  defined  with  an  accuracy  correspon- 
ding to  that  of  the  estimation  of  the  quantity?  The  tendency 
to  introduce  into  a  method  a  factor  of  a  precision  which  does 
not  stand  in  reasonable  correspondence  with  the  latitude  of 
error  conditioned  by  other  factors  of  the  method  is  rightly 
regarded  as  a  sign  of  scientific  immaturity. 

In  no  place  in  my  treatise  is  it  stated  that  the  use  of  the 
Weigh ARDT  regulator  involves  an  attempt  to  ^define  with  the 
greatest  precision  the  quantity  of  blood  collected.  The  name 
precision  regulator*  may  possibly  suggest  that  an  exact  result 
is  the  object.  But  anyone  who  has  used  this  regulator  is 
perfectly  well  aware  that  its  advantages  do  not  lie  above 
all  in  a  more  accurate  measurement.  In  this  respect  the  pi- 
pette plays  the  chief  part.  The  same  accuracy  may  be  obtain- 
ed by  ordinary  suction.  The  reason  why  I  have  recommen- 
ded the  instrument  is  that  it  gives  this  measurement  so  infini- 
tely more  rapidly  and  surely  and  therefore  without  the  trouble 
and  difficulty  associated  with  the  ordinary  method.  And  the 
advantage  of  this  surer  and  more  rapid  suction  ought  not  to 
be  denied  by  those  who  consider  that  the  evaporation  that  takes 
place  during  fractions  of  a  minute  can  invalidate  the  method. 

Prof.  Pamberg  doubts  whether  it  is  convenient  to  hold  the 
burner  in  the  hand  in  the  distillation  and  moderate  the  heat 
by  lowering  and  raising  it.  »In  any  case  the  prescription  of 
a    definite   time    of   distillation    (100  sec.)    is  hereby  rendered 
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completely  illusory.  The  intention  of  this  prescription  must 
in  the  first  place  be  to  get  an  approximately  constant  quantit}' 
of  fluid  distilled  over  (and  moreover  to  leave  time  for  the 
complete  decomposition  of  the  aceto-acetic  acid);  but  since  the 
quantity  of  the  distillate  is  determined  not  only  by  the  time 
of  distillation  but  also  by  the  supply  of  heat  per  unit  of  time 
it  is  evident  that  the  object  in  view  is  not  attained  by  the 
method  given  by  the  author.* 

Here  is  an  obvious  misunderstanding  on  the  part  of  Prof. 
Ramberg.  The  object  of  fixing  a  distillationtime  of  100  sees. 
is  by  no  means  in  the  first  place  to  get  a  constant  quantity 
of  fluid  distilled  over,  for  the  distillation  of  a  couple  of  ccm. 
more  or  less  of  water  does  not  perceptibly  influence  the  result 
of  the  estimation.  The  purpose  of  this  condition  was  to  ensure 
a  time  of  distillation  that  shall  guarantee  that  all  tJie  acetone 
succeeds  during  the  boiling  in  passing  over  into  the  alkaline 
iodine  solution.  But  my  experiments  shew  that  this  already 
takes  place  quite  satisfactorily  after  60  sees,  boiling.  However 
to  leave  a  safe  margin  I  have  recommended  a  still  longer  time, 
namely  100  sees.  During  this  period  all  the  acetone  succeeds 
in  passing  over  even  if  the  supply  of  heat  varies  within  wide 
limits.  The  maintenance  of  the  rattling  sound  however  gua- 
rantees that  this  supply  of  heat  does  not  fall  below  a  certain 
minimum.  It  need  hardly  be  pointed  out  that  here  in  a  distil- 
lation there  is  no  necessity  whatever  to  observe  the  same 
careful  conditions  of  boiling  as  e.  g.  in  a  sugar  estimation 
according  to  Bang.  In  this  case  it  is  quite  unnecessary  to 
attempt  to  keep  the  supply  of  heat  constant.  Nothing  would 
be  gained  by  that.  Moreover  had  Prof.  Ramberg  himself  car- 
ried out  a  single  blood- distillation  of  the  kind  in  question  he 
would  certainly  not  have  failed  to  notice  that  in  order  to 
avoid  strong  frothing  of  the  blood  one  must  during  the  whole 
distillation  carefully  >moderate  the  supply  of  heat  by  raising 
and  lowering''  the  burner. 

In  his  examination  of  the  process  of  titration  Prof.  Ramberi; 
after  a  long  argument  comes  to  the  conclusion  ^tJiat  the  method 
(jiven  hy  the  author  for  tlie  carryhnj  out  of  the  titration  i.v 
correct,  if  the  titer  of  the  hyposulphite  solution  is  exactly 
correct  (cp.  however  what  is  said  below  concerning  the  clear- 
ness of  the  final  reaction),  and  that  an  error  in  the  titer  of 
the  iodine  solution  ha^  no  influence  upon  the  result^  provided 
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tliat  the  normality  of  both  solutions  and  the  loss  of  iodine 
remain  unchanged  during  the  wJiole  series  of  experiments  * 

In  Prof.  Ramberg's  opinion  therefore  tlie  titration  result  de- 
pends in  the  first  instance  upon  the  accuracy  of  the  titer  of 
the  hyposulphite  solution.  He  does  not  consider  that  the 
dilution  of  an  n/10  hyposulphite  solution  with  water  newly 
distilled  from  a  glass  apparatus  to  ten  or  twenty  times  the 
volume  gives  with  sufficient  certainty  and  accuracy  an  n/lOO 
or  n,200  solution  respectively.  A  single  distillation  does  not 
give  the  water  sufficient  pureness,  it  should  be  subjected  to 
a  twofold  distillation  with  the  addition  of  permanganate  and 
baryta.  On  account  of  its  uncertainty  the  hyposulphite  solu- 
tion »should  be  tested  several  times  daily  by  reference  to  a 
reliable  standard  solution^'. 

In  my  titrations,  which  have  certainly  amounted  to  several 
thousands  in  number,  I  have,  with  the  preparation  and  the 
control  recommended,  extremely  seldom  come  across  errors 
which  might  be  referred  to  irregularities  in  the  titer  of  the 
thiosulphate  solution.  Test  experiments  have  shown  that  water 
distilled  according  to  the  method  given  by  me  is  of  such  a 
pureness  that  by  dilution  with  it  the  desired  titer  may  be  ob- 
tained with  all  necessary  accuracy.  And  it  is  quite  pointless 
to  subject  to  re- distillation  water  which  by  test  experiment 
has  already  been  shown  to  answer  all  demands.  But  of  course 
this  re-distillation  becomes  necessary  if  test  experiments  show 
that  the  water  available  gives  too  great  errors. 

On    the    change    of  colour  Prof.  Ramberg  further  remarks:  - 

'The  author  does  not  seem  to  know  that  the  colour-change 
in  micro-iodometric  titration  is  much  more  clearly  defined  when 
the  final  titration  is  carried  out  with  iodine  solution  (i.  e.  with 
the  blue  coloration  appearing)  than  when  it  is  undertaken 
with  hj'posulphite  solution,  i.  e.  with  the  iodine  starch  colour 
vanishing.  If,  like  the  author,  one  takes  the  trouble  to  use 
and  read  off  a  microburette  divided  into  1/50  ccm.  one  should 
also  see  to  it  that  the  final  reaction  obtained  is  so  well  defined 
that  the  accurate  burette  reading  will  not  become  illusory. 
It  is  further  somewhat  surprising  that  the  author  does  not 
seem  to  have  noticed  what  an  important  influence  the  method 
of  preparation  of  the  starch  solution  used  may  have  upon  the 
clearness  of  the  colour-change  in  titrating  with  strongly  dilu- 
ted solutions*. 
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With  the  use  of  a  1  %  aqueous  solution  of  starch  the  change 
can  be  determined  with  an  accuracy  ol  somewhat  less  than 
^.''2  a  drop  of  n/200  thiosulphate  solution.  This  sensitiveness 
is  in  itself  so  great  that  no  change  in  the  method  is  in  the 
slightest  degree  called  for.  On  the  other  hand  this  sensitive- 
ness fully  defends  the  use  of  a  microburette  which  can  be 
read  to  an  accuracy  of  V2  a  drop  (0,01  ccm.).  A  greater  sen- 
sitiveness in  the  change  of  colour  would  necessitate  a  still 
more  accurate  burette  reading.  (Cp.  above:  >-'The  tendency  to 
introduce  into  a  method  a  factor  of  a  precision  which  does 
not  stand  etc.*). 

I  originally  published  only  one  series  of  twelve  estimations 
of  the  acetone  quantity  in  blood.  However  I  give  here  certain 
other  series  of  estimations  which  fully  show  that  the  error 
lies  within  the  limits  formerly  assigned. 


Experiment  3. 

To  defibrinised  cow's  blood  a  certain  quantity  of  acetone  was 
added  with  the  pipette.  For  the  preparation  of  the  solutions 
in  the  first  and  last  series  I  used  an  ordinary  measuring  pi- 
pette of  1  ccm.  capacity,  graduated  in  0.02  ccm.  For  the  other 
series  a  smaller  pipette  of  0,1  ccm.  capacity  was  used,  gradua- 
ted in  0,01  ccm.  The  volume  of  the  acetone  was  reckoned  by 
weight.  The  acetone  was  estimated  in  0,1  ccm.  of  blood  taken 
directly  from  the  flask  with  a  0,1  ccm.  pipette.  Before  the 
addition  of  the  acetone  there  was  found  in  the  blood  a  maxi- 
mum of  0,005  %o  acetone. 

Calcalated  quantity  y   .    .    .    .      79,6  39,8  31,8  19,9  15,9  8,0 

(  77,1  39,9  32,7  18,9  14,4  8,0 

77,1  39,4  30,;i  19,4  15,4  8,0 

77,0  41,3  30,7  19,6  15,9  7,5 

76.7  39,4  30,3  19,1  16,8  7,6 

73.8  40.4  32,2  19,8  16,1  7,7 


Quantity  found  y 


Average  y 76,.S     40,1     31,2     19,4     15,7    7,7 

My  renewed  examination  of  the  method  has  therefore  led  to 
a  verification  of  its  practicability.  The  only  detail  in  which 
1  have  considered  that  I  ought  to  introduce  any  change  is  in 
the  matter  of  the  sample  taking.    The  blood  was  taken  up  with 
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the  pipette  directly  from  the  wound  instead  of  from  the  watch- 
glass. 

Scientists  who  have  seen  the  method  at  work  or  have  them- 
selves worked  with  it  have  already  sent  in  reports  as  to  its 
practicability.     The  following  statements  are  quoted. 

Prof.  Krogh  writes  (1.  c):  »The  reliability  and  accuracy 
of  the  method  within  the  limits  assigned  by  the  author  are  as 
far  as  I  am  concerned  quite  satisfactorily  established.* 

Dr.  H.  I.  BiNG^)  says:  »My  own  tests  have  shown  that  the 
method  is  rapid  and  easy  to  carry  out  and  sufficiently  reliable.- 

Dr.  M.  Lauritzen")  says  in  review:  »I  have  had  opportunity 
of  convincing  myself  of  the  accuracy  of  Wedmark's  method  and 
have  made  clinical  use  of  it.  In  analysing  blood,  if  a  certain 
()uantity  of  acetone  be  added  that  quantity  will  be  found. 
Double  analyses  give  a  satisfactory  agreement  in  the  results.* 

Further  Prof.  Henriques  has  written  to  me:  »As  for  the 
micromethod  in  question,  I  can  state,  on  the  ground  of  experi- 
ments undertaken  at  the  Physiological  Laboratory  of  the  Uni- 
versity of  Copenhagen,  that  the  method  is  both  ea.<=y  to  carry 
out  and  gives  astonishingly  accurate  results.* 


III.    Of  the  fall  in  concentration  of  the  acetone  in  the 

blood. 

If  a  certain  quantit}-  of  acetone  is  introduced  into  the  body 
and  the  acetone  concentration  in  the  blood  is  then  examined 
at  varying  intervals  of  time,  different  values  in  the  acetone 
concentration  will  be  obtained  according  to  the  time  that  has 
elapsed  from  the  moment  when  the  substance  was  added.  The 
curve  described  by  the  values  for  these  estimations  will  in  the 
following  be  called  the  concentration  curve.  In  general  we 
can  distinguish  in  it  a  rising  and  a  falling  part.  When 
in  the  following  pages  we  speak  of  the  fall  of  the  concen- 
tration curve  we  mean  the  fall  in  concentration  that  takes  place 
in  the  given  time,  and  therefore  not  the  fall  in  concentration 
between  two  different  points  within  the  organism.  And  when 
we  speak  of  the  velocity  of  fall  this  expression  refers,  unless 
otherwise  stated,  to  the  concentration-fall  as  thus  defined. 

')  Ugeskrift  for  Laeger,  1917,  79,  p.  1679. 

*)  Nordisk  Tidskrift  for  Terapi,  1917,  IS  p.  370. 
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The  experiments  have  been  carried  out  partly  on  human 
beings,  partly  on  rabbits.  In  the  former  case  the  acetone  was 
introduced  per  rectum,  in  the  latter  usually  by  subcutaneous 
injection  under  the  skin  of  the  back. 

Since  the  acetoue  disappears  very  slowly  from  the  organism 
the  experiments  have  as  a  rule  extended  over  a  period  of  time 
exceeding  24  hours,  and  the  blood-samples  have  been  taken  at 
lirst  with  intervals  of  minutes  and  afterwards  with  intervals  of 
some  hours.  The  quantity  of  acetone  administered  was  not  so 
great  that  narcosis  supervened.  The  concentration  in  the  blood 
never  exceeded  1  per  mille.  In  every  experiment  the  normal 
percentage  of  volatile  iodine-binding  substances  in  the  blood 
was  estimated  before  the  injection.  They  in  no  case  exceeded 
a  concentration  corresponding  to  0,01  per  mille  acetone. 


A.    The  experiments. 

In  all  the  tables  here  given  the  first  column  shows  the  time 
at  which  the  blood-sample  was  taken,  the  second  the  time  in 
minutes  that  had  elapsed  after  the  injection,  and  the  third  the 
acetone  concentration  of  the  blood,  in  0, 00. 

Experiment  4. 

Jan.  17 — 18,  1918.  Rabbit  A,  weight  2470  grammes.  Subcuta- 
neous injection  at  10, is  a.  m.  of  1729  mg.  of  acetone  in  2o  com. 
solution,  corresponding  to  0,70  mg.  per  gramme  of  bodily  weight. 

Table  4. 

Hour  Time    Cone,  "/oo 

1  17/1 10  h.  20'  a.  m.  5  0,290 

2 10  h.  25'  ^  10  0,440 

3 10  h.  31'  >  16  0,567 

4 10  b.  40'  ^  25  0,639 

5 11  h.  0'  >  45  0,678 

6 11  h.  23'  »  68  0,702 

7 12  h.  0'  m.  105  0,620 

8 2  h.  53'  p.m.  278  0,460 

9 4  h.  33'  '  378  0,382 

10 6  h.  07'  .  472  0,315 

11 8  h.  14'  »  599  0,247 
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Hour.  Time             Cone,  "/oo 

12 11  h.  35'  p.m.  800               0,169 

13  18/1 10  h.  20'  a.  m.  1445       0,048 

14 11  h.  55'  »  1540      0,0^ 

Experiment  5. 

Jan.   25 — 26,   1918.     Rabbit  H,  weight  2065  grammes.     Intraperi- 
toneal injection  on  the  25th  at   10,34  a.  m.  of  1446  mg.  of  acetone 

in  20  ccm.   solution,  corresponding  to  0,70  mg.  per  gramme  of  bodily 
weight. 

Table  5. 

Hour  Time     Cone,  ".oo 

1  25/1 10  h.  36'  a.  m.  2      0,092 

2 10  h.  44'  >  10      0,271 

3 10  h.  52'  >  18      0,513 

4 11  h.  2'  »  28      0,648 

5 11  h.  17'  >  43      0,675 

6 11  h.  38'  »  64      0,653 

7 11  h.  57'  ^  83      0,590 

8 1  h.  43'  p.  m.  189      0,484 

9 2  h.  41'  >  247      0,431 

10 5  h.  15'  >  401      0,310 

11 8  h.  20'  >  586      0,203 

12  26/1 11  h.  50'  a.  m.  1516      0,034 

13 1  h.  30' p.m.  1616      0,019 

Experiment  6. 

Jan.     31 — Febr.     1,    1918.     Rabbit  I,  weight   1940  grammes.     On 

Jan.     31    at  10,37  a.   m.   1358   mg.  of  acetone  were  administered  per 

rectum,  an  amount  corresponding  to  0,70  mg.  of  acetone  per  gramme 
of  bodily   weight. 

Table  6. 

Hour  Time           Cone,  "/oo 

1  31/1 11  h.  27'  a.  m.  50               0,697 

2 1  h.  15'  p.  m.  158               0,601 

3 3  h.  05'     »  268               0,499 

4 5  h.  21'     :•  404               0,393 

5 8  h.  18'     >  581               0,326 

6 10  h.  45'     '  728               0,292 
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Hour  Time  Cone.  %o. 

7  1/2 10  h.  15'  a.  m.  1418  0,132 

8 1  h.  50'  p.  m.  1633  0,064 

Experiment  7. 

Febr.  5 — 6,  1918.  Rabbit  L,  weight  2150  grammes.  Subcuta- 
neous injection  on  Febr.  5  at  10,30  a.  m.  of  1505  mg.  of  acetone, 
in  20  ccm.  solution,  corresponding  to  0,70  mg.  per  gramme  of  bodily 
weight. 

Table  7. 

Hour  Time  Cone,  "/oo 

1  5/2. 10  h.  35' a.m.  5  0,404 

2 10  h.  55'  >  25  0,704 

3 11  h.  15'  >  45  0,728 

4 11  h.  56'  >  86  0,728 

5 .  .  .   1  h.  15'  p.  m.  165  0,631 

6 2  h.  30'  »  240  0,559 

7 4  h.  53'  »  383  0,402 

8 7  h.  35'  >  545  0,319 

9 10  h.  0'  p.  m.  690  0,269 

10  6  2 10  h.  15' a.m.  1425  0,094 

11 11  h.  57'  i  1527  0,056 

12 2  h.  40'  p.  m.  1690  0,032 

Experiment  8. 

Febr.  6 — 7,  1918.  Rabbit  M,  weight  1575  grammes.  Subcuta- 
neous injection  Febr.  6  at  10,37  a.  m.,  1103  mg.  acetone  in  10  ccm. 
solution,  corresponding  to  0,70  mg.   per  gramme  of  bodily  weight. 

Table  S. 

Hour  Time  Cone.  Voo 

1  6/2 10  h.  50'  a.  ra.  13  0,358 

2 11   h.  26'     >  49  0,724 

3 1  h.  18'  p.  m.  161  0,636 

4 2  h.  35'     »  238  0,674 

5 4  h.  53'     »  376  0,496 

6 10  1).  35'     >  718  0,348 

7  7/2 10  h.  23' a.m.  1426  0,116 

S 11  b.  55'     >  1518  0,102 

9 2  h.  17'  p.  m.  1660  0,082 
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Experiment  9. 

Febr.  18—19,  1918.  Rabbit  O,  weight  1970  grammes.  liM'.) 
mg.  in  20  ccm.  solution  subeutaueously  iujectcd  on  Febr.  18  at  10,2.') 
a.  m.,  corresponding  to  0,7o  mg.  per  gramme  of  bodily  weight.  The 
animal  was  without  food  during  the  whole  experiment.  Quantity  of 
urine  during  experiment  about   100  ccm. 

Tal)le  J). 

Hour  Time  Cone,  "/oo 

1  18/2 11  h.     6' a.  m.  41  0,653 

2. 11  h.  52'     >  87  0,692 

3 1  h.  11'  p.  m.  166  0,632 

4 3  h.  32'     :'  307  0,537 

5 11  h.  11'     >  766  0,355 

6  19/2 11  h.  35'  a.  m.  1500  0,218 

7 2  h.    0'  p.  m.  1655  0,192 

Experiment  10. 

Febr.  11  —  12,  1918.  Subject  of  experiment  E.  W.  Bodily  weight 
73  kg.  Per  rectum  at  10,25  a.  m.  16  grammes  of  acetone  in  500 
ccm.  solution,  corresponding  to  0,22  mg.  per  gramme  of  bodily 
weight. 

Table  10. 

Hour  Time  Cone.  Voo 

1  11/2 10  h.  33'  a.  m.  8  0,169 

3 10  h.  38'  »  13  0,240 

3 10  h.  57'  >  32  0,254 

4 11  h.  18'  »  53  0,264 

5 11  h.  45'  »  80  0,264 

6 1  h.  59'  p.  m.  214  0,244 

7 4  h.  17'  >  352  0,227 

8 6  h.  54'  >  509  0,196 

9 9  h.  32'  >  667  0,182 

10 10  h.  55'  »  750  0,179 

11  12/2 9  h.  20'  a.  m.  1375  0,136 

12 11  h.  18'  »  1493  0,102 

13 1  h.  20'  p.  m.  1615  0,100 

14 4  h.  45'  »  1820  0,080 
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B.    Analysis  of  the  results. 

In  all  the  experiments  the  falling  part  of  the  acetone  curve 
shows  a  regular  course.  A  glance  at  the  graphical  representa- 
tions shows  that  the  curs^e  is  of  a  logarithmic  nature.  If  in 
the  curve  we  substitute  the  logarithmic  for  the  conceatration- 
values  the  observations  in  the  falling  part  of  the  curve  ar- 
range themselves  in  a  straight  line  according  to  the  expres- 
sion: 

Iny  =  Ina  —  hx  (1) 

The  original  curve  therefore  represents  the  equation 

—  hx 

y  =  a-  e  (2) 

More  conveniently  expressed  the  equation  takes  on  the  fol- 
lowing form: 

—  at 

Ct  =  c,-e  (8) 

where 

Cf  =  the  concentration  at  the  time  t\ 
c„  =  the  initial  concentration; 
a  =  a  constant. 

By  carrying  over  the  expression  in  the  form  (1)  the  two  con- 
stants Cg  and  a  can  now  be  determined  by  the  method  of  least 
squares.  Moreover  by  the  same  method  the  agreement  between 
the  values  calculated  from  this  formula  and  the  observed  va- 
lues can  be  noted.  In  all  the  experiments  the  concentration 
is  expressed  in  per  mille,  the  time  in  minutes.  In  the  calcu- 
lation the  observations  have  been  carried  to  the  third  deci- 
mal place.  ^) 

')  In  general  I  have  made  it  a  rule  to  include  so  many  figures  that  the  last 
on  account  of  the  error  of  observation  can  make  no  claim  to  accuracy  while  the 
next  to  the  last  may  be  regarded  as  practically  correct.  See  Kohlbauch  :  Lehr- 
bnch  d.  prakt.  Phys.,  12th  edition,  1914,  p.  31. 
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Experiment  4. 


100  200    300    400    500    600    700    800    900  1000  1100  1200  1300  1400  1500  min. 
Fig.  1.     Experiment  4.     Abscissa  =  time;  Ordinata:  concentration  of  acetone  in  blood. 

Co   =  0.791 ;       «  =  0,00194. 


Table  11. 


N^o  (min.) 

5 68 

6 105 

7 -278 

8 378 

9 472 

10 599 

11 800 

12 1445 

13 1540 


(obs.) 
0,702 
0,620 
0,460 
0,382 
0,315 
0,247 
0,169 
0,048 
0,041 


(calc.) 
0,689 
0,646 
0,461 
0,880 
0,316 
0,248 
0,168 
0,048 
0,040 


10 — 101973.  Actamed.  Scandinav.    Vol.  LII. 
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Experiment  5. 


100  200  300  400  500  600  700  800  900  1000  1100  1200  1300  1400  1500  1600  min. 
Fig.  1.  Experiment  5. 

C^   =   0,731 ;   «  =r  0,00215. 


Table  12. 

N=o  (min.) 

5 43 

6 64 

7 83 

8 189 

9 247 

10 401 

11 586 

12 1516 

13 1616 


c 
(obs.) 

c 
(calc.) 

0,676 

0,667 

0,663 

0,637 

0,590 

0,612 

0,484 

0,488 

0,431 

0,430 

0,310 

0,309 

0,203 

0,209 

0,034 

0,028 

0,019 

0,023 
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Experiment  6. 


100  200  300  400  500  600  700  800  900  1000  1100  1200 1300 1400  1500 1600  min. 
Fig.  3.  Experiment  6. 

c    =  0,720 ;  a  =  0,ooi?.u. 


Table  13. 

^■-^  (min.) 

1 50 

2 1.58 

3 268 

4 404 

5 581 

6 728 

7 1418 

8 16:33 


c 

(obs.) 

c 

(calc.) 

0,697 

0,673 

0,601 

0,586 

0,499 

0,505 

0,393 

0,427 

0,326 

0,338 

0,292 

0,280 

0,132 

0,114 

0,064 

0,086 
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Experiment  7. 


100  200    300    400    500    600    700    800    900  1000 1100  1200  1300  1400  1500  1600  ITOOmin 
Fig.  4.     Experiment  7. 

C      =  0,857;       «  =:   0,00178. 


Table  14. 

N:o 

t 
(min.) 

c 

(obs.) 

4 

86 

0,728 

5 

165 

0,631 

6 

240 

0,559 

7 

383 

0,402 

8 

545 

0,319 

9 

690 

0,269 

10 

1425 

0,094 

11 

1527 

0,056 

12 

1690 

0,032 

c 
(calc.) 

0,736 

0,639 

0,559 

0.434 

0,325 

0,261 

0,068 

0,056 

0,048 
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Experiment  8. 


100  200  300  400  500  600  700  800  900  1000  1100  1200  1300  1400  1500  1600  1700  min. 
Fig.  5.  Experiment  8. 


C^   =  0,811; 


0,00136. 


Table  15. 


N:o  ,  *  . 

(min.j 

2 49 

3 161 

4 238 

5 376 

6 718 

7 1426 

8 1518 

9 1660 


(obs.) 
0,724 
0,636 
0,574 
0,496 
0,348 
0,116 
0,102 
0,082 


c 

(calc.) 

0,759 
0,651 
0,587 
0,487 
0,306 
0,116 
0,103 
0,085 
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Experiment  9. 


100    200    300    400    500    600    700    800    900  1000  1100  1200  1300  1400  1500  1600  1700  min, 
Fig.  6.     Experiment  9. 


0,707;       «  =  0,00080. 


Table  16. 

fj.  to 

(min.)  (obs.) 

2 87  0,692 

3 166  0,632 

4 307  0,537 

5 766  0,355 

6 1500  0,218 

7 1655  0,192 


c 

(calc.) 

0,660 
0,627 
0,553 
0,383 
0,213 
-0,188 


Experiment  10. 


100  200  300  400  .-,00  600  700  800  900  1000  1100  1200130014001500160017001800  m 
Fig.  7.  Experiment-  10. 

C^   =  0,28:i;   <<  =  tl,ooo(i.i><. 
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N:o 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 


Table  17. 

t 

c 

0 

(min.) 

(obs.) 

(calc.) 

80 

0,264 

0,268 

214 

0,244 

0,246 

352 

0,227 

0,225 

509 

0,190 

0,203 

667 

0,182 

0,184 

750 

0,179 

0,174 

1375 

0,13(! 

0,117 

1493 

0,102 

0,108 

1615 

0,100 

0,099 

1820 

0,080 

0,087 

If   the    mean    error    of   observation  (F)  be  calculated  in  the 
usual  way  according  to  the  formula 


•/; 


n — m 


where  ^  is  the  deviation  between  observation  and  calculation, 
n  =  the  number  of  observations,  and  m  =  the  number  of  un- 
known factors  in  the  equation,  the  following  values  are  ob- 
tained for  the  various  experiments: 

Table  18. 

Experiment  F  (°/oo) 

4 ±  0,011 

5 ±  0,011 

6 ±  0,023 

7 +  0,01H 

8 ±  0,024 

9 +  0,023 

10 ±  0,008 

In  estimations  according  to  the  method  here  used  the  mean 
error  of  the  single  estimation  amounts  to  about  0,02  %o.  With 
much  practice  however  the  error  may  be  reduced  somewhat. 
The  table  shews  that  the  mean  error  of  observation  is  of  about 
the  same  extent  and  that  consequently  the  observations  are 
in  excellent  agreement  with  the  calculated  values.     The  factors 
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that  cause  the  concentration  to  deviate  from  these  values  are 
therefore  exceedingly  small.  I  accordingly  consider  myself 
authorised  in  drawing  the  conclusion  that  flw  fall  in  concen- 
tration in  the  hlood  is  at  any  momejit  proportional  to  the  exi- 
sting concentration. 

Since  the  blood  acetone  with  its  lengthy  changes  of  concen- 
tration may  be  considered  to  be  in  approximate  equilibrium 
of  diffusion  with  the  acetone  in  the  tissues,  the  above  rule 
may  be  regarded  as  applying  to  the  acetone  s apply  of  the  whole 
body.     In  the  formula 

—  at 
O't  =  «o  ■  e 

a^  denotes  the  initial  acetone  quantity  a^  the  quantity  remaining 
in  the  organism  at  the  time  t. 

At  the  time  t  the  diminution  of  the  body's  supply  of  ace- 
tone (A)  is 

A  =  a^  —  a^ 
^  =  «o(i_e~"0 

The  fall  in  concentration  of  the  acetone  in  the  blood  there- 
fore follows  the  law  familiar  from  chemistry  in  connexion  with 
the  fall  in  concentration  of  a  substance  which  is  converted 
according  to  the  monomolecular  reaction,  for 

—at 
Ct  =  (^o-e 

is,  as  is  vife  11 -known,  only  another  way  of  formulating  the  fa- 
miliar expression  for  this  reaction  and  the  equation  can  by  a 
simple  transformation  be  brought  to  the  more  familiar  form 

1  ,        C 

where  «  is  the  coefficient  of  velocity,  C  the  initial  concentra- 
tion, and  C — X  the  concentration  at  the  time  t. 

From  the  two  constants  c^  and  a  important  conclusions  can 
now  be  drawn  concerning  the  acetone  concentration  in  the 
blood. 
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C.    Significance  of  the  constant  cv 

One  of  the  earliest  problems  in  the  study  of  the  concentra- 
tion of  the  indifferent  narcotics  in  the  blood  is  tl  e  relation 
between  this  concentration  and  the  absolute  quantity  of  the 
substance  present  in  the  body. 

On  the  basis  of  our  knowledge  of  the  way  in  which  these  sub- 
stances become  diffused  within  the  organism  we  may  regard  it 
as  a  priori  probable  that  in  one  and  the  same  individual,  with 
a  uniform  state  of  nutrition  and  an  equilibrium  of  diffusion,  a 
deiinite  proportion  will  exist  between  the  absolute  quantity  of 
the  substance  in  the  system  and  its  concentration  in  the  blood. 

In  the  case  when  the  substance  is  either  not  at  all  or  else  only 
extremely  slowly  consumed  in  or  eliminated  from  the  system, 
a  direct  estimation  of  the  concentration  of  the  substance  in  the 
blood  —  after  the  whole  of  the  quantity  administered  has  been 
absorbed  and  an  equilibrium  of  diffusion  has  been  set  up  — 
is  sufficient  to  make  clear  the  relationship  between  the  con- 
centration in  the  blood  and  the  absolute  quantity  of  the  sub- 
stance present. 

But  if  on  the  other  hand  the  substance  is  already  noticeably 
diminished  after  a  few  minutes,  this  method  cannot  give  the 
desired  information.  For  a  time  after  administration  the  con- 
centration in  the  blood  varies  considerably,  according  to  the 
method  of  administration.  If  the  subject  of  the  experiment  is 
allowed  to  receive  the  substance  through  slow  resorption,  a 
part  will  already  have  vanished  from  the  system  before  the 
resorption  is  concluded  and  a  definite  moment  can  never  be 
obtained  at  which  a  known  quantity  of  the  substance  is  present 
in  the  system  under  equilibrium  of  diffusion.  If,  on  the  other 
hand,  the  substance  is  allowed  to  pour  rapidly  into  the  blood, 
e.  g.  through  intravenous  injection,  a  similar  source  of  error 
exists  here  also,  for  with  rapid  administration  quite  a  long 
time  must  elapse  before  an  equilibriam  of  diffusion  can  be  set 
up  between  the  substance  in  the  blood  and  in  the  tissues. 
During  this  period  the  concentration  in  the  blood  is  too  high 
and  at  the  same  time  the  absolute  quantity  of  the  substance 
is  changed.  The  absolute  quantity  of  the  substance  therefore 
undergoes  noticeable  changr'S  during  the  time  requisite  either 
for  resorption  or  for  equilibrium  of  diffusion. 
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Since  therefore  single  blood  estimations  cannot  give  satis- 
factory results,  it  seems  to  me  more  suitable  to  calculate  the 
concentration  at  the  moment  of  injection  from  all  the  values 
of  the  falling  part  of  the  curve,  assuming  that  the  acetone  curve 
from  this  moment  falls  in  the  manner  indicated  by  the  for- 
mula and  that  at  the  moment  of  injection  all  the  given  quan- 
tity of  acetone  immediately  distributes  itself  and  appears  in 
equilibrio  in  blood  and  tissues.  Certainly  this  method  of  pro- 
cedure is  not  free  from  objections  either.  Even  in  this  case 
the  values  obtained  depend  upon  the  above-mentioned  assump- 
tion. During  the  first  30 — 60  minutes  after  a  subcutaneous 
injection  the  whole  quantity  of  acetone  is  not  distributed 
over  the  whole  organism.  This  time  is  however  so  short  that 
approximation  is  permissible.  The  error  works  in  the  direc- 
tion of  making  the  values  at  the  initial  concentration  some- 
what too  high. 

The  calculation  of  the  theoretical  initial  concentration  refer- 
red to  is  most  easily  done  if  —  as  has  been  the  case  in  all 
the  experiments  carried  out  —  the  time  is  reckoned  from  the 
moment  of  injection.  If  this  moment  is  observed,  the  con- 
stant Cg  gives  the  required  value  directly. 

In  tables  19  and  20  a  number  of  determinations  of  c^  are 
shewn.  In  the  second,  third,  and  fourth  columns  of  the  tables 
will  also  be  found  statements  of  the  subject's  weight  and  of 
the  quantity  of  acetone  obtained,  the  latter  expressed  both  in 
absolute  quantity  (a)  and  in  relation  to  the  bodily  weight. 

We  can  now  calculate  the  volume  to  which  the  amount  of 
acetone  present  in  the  body  must  be  diluted  in  order  that  we 
may  obtain  an  acetone  solution  of  the  same  concentration  as 
that  present  in  the  blood.  "VVe  shall  call  this  the  reduced 
hodily  volume  and  shall  in  the  following  denote  it  by  the 
letter  m. 

We  get 

a 
m  =  ~ 

c 

where  a  denotes  the  (][uantitv  of  acetone  by  weight  present  in 
the  body  at  a  certain  moment,  and  c  the  concentration  in  the 
blood  at  the  same  time.  For  the  calculation  we  use  the  va- 
lues iig  and  Cg,  i.  e.  the  quantity  of  acetone  administered  and 
the  calculated  initial  concentration.     The  reduced  bodily  volu- 
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im 


me  is  conveniently  expressed  for  rabbits  in  com.  and  for  hu- 
man beings  in  litres.  These  values  naturally  apply  only  to 
acetone  and  to  substances  having  exactly  the  same  conditions 
of  solubility  as  acetone. 


Table  19. 

Ral)l)its. 


Experiment 

i 

Bodily 

weight 

in  g.  (p) 

Quantity  of  ace- 
tone, mg 

»/oo 

Notes 

absolute  P^  |.-  «f 

^^^         weight 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

16 

12 

2470 
2065 
1940 
2150 
1575 
1970 
2002 
1950 

1729 
1446 
1358 
1505 
1103 
1379 
766 
683 

0,70 
0,70 
0,70 
0,70 
0,70 
0,70 
0,38 
0,35 

0,79 
0,73 
0,72 
0,86 
0,81 
0,71 
0,46 
0,40 

Subcutaneous  injection. 
Intraperitoneal  injection. 
Per  OS. 
Subcutaneous  injection. 

)                     >         1 

»                     )■         1 

Intravenous  injection.     , 

»                 > 

Table  20. 

Subjects  E.  W.  and  B.  J. 


Experiment 


Bodily 
weight 
kg-  (p) 


Quantity  of  ace- 
tone, mg 


absolute  P"  ^-  °^ 
absolute  I    ^^^jjy 

weight 


(a) 


Co 

"/oo 


Notes 


19  (1917) ') 

20  (1917)  1) 

21  (1917) ') 

22  (1917)  >) 
10  (1918)  . 


83 
83 
83 
63 
73 


8,000 
9,500 

16,000 
8,000^) 

16,000 


E.  W.  (per  os). 


B.  J. 

E.  W.  (per  rectum). 


')  Experiment  reproduced  from  Widmark:  Acetonkonc.  i  blod  etc. 
*)  An  error  has  crept  into  the  dissertation:  the  acetone  taken  amounted  to  10 
rem.,  not  grammes  as  is  there  stated. 
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The    values  for  the  reduced  bodily  volume  are  given  in  the 
second  column  of  tables  '21  and  22. 

Table  21. 

Rabbits 
Experiment  Reduced  bodily  volume  — 

(m)  ccm  P 

4 2185  0,88 

5 1978  0,96 

6 1886  0,97 

7 1756  0,82 

8 1362  0,86 

9 1950  0,99 

16 1665  0,83 

12 1729  0,89 

Table  22. 

Subjects  E.  W.  and  B.  J. 

„        .        ,  Reduced  bodily       **^ 

Experiment  ^^^^^^  - 

19 (1917)  E.  W.  61  0,74 

20 (1917)  E.  W.  63  0,76 

21 (1917)  E.  W.  64  0,77 

22 (1917)  B.  J.  51  0,80 

10 (1918)  E.  W.  57  0,77 

For    the    purpose    of   obtaining    a   survey    of  the  variations 
between  reduced  bodily  volume  and  bodily  weight  in  the  dif- 

—  I  will  be  given  in  the  third 

column  of  the  tables.  It  is  throughout  greater  in  rabbits  than 
in  human  beings.  The  individual  variations  are  rather  great. 
In  rabbits  highest  value  0,90,  lowest  0,82,  average  0,90.  In 
the  two  subjects  of  experiment  highest  value  0,80,  lowest  0,74, 
average  0,77.  The  reason  for  this  variation  is  to  be  sought 
in  several  directions:  more  alnindaut  adipose  tissues  and  more 
powerful  frame  in  certain  individuals,  in  rabbits  the  "contents 
of  the  alimentary  canal  also  probably  play  nn  important  part. 
The  contents  of  the  stomach  alone  constitute  with  normal  ven- 
tricle filling  about  10  ?/»  of  the  bodily  weight.  The  variation 
is  of  course  to  be  ascribed  in  part  to  the  error  of  the  method 
and  the  uncertainty  in  the  calculation  of  c^. 
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It  may  now  with  reasonable  probability  be  assumed  that  the 
reduced  bodily  volume  remains  at  least  approximately  constant 
in  one  and  the  same  individual  during  shorter  periods  of  time, 
and  that  the  distribution  of  the  acetone  over  the  tissues  re- 
mains for  the  most  part  unchanged.  WWi  this  knowledge  it 
then  becomes  easy  to  calculate  from  the  acetone  concentration 
of  the  blood  the  quantify  of  acetone  present  in  the  body  ac- 
cording to  the  expression: 

a  —  c  ■  m 

where  a  =  the  absolute  quantity  of  acetone; 

c   =  the  acetone  concentration  of  the  blood; 
m  =  the  reduced  bodily  volume. 
In  a  diabetic  of  73  kg.  weight  with  m  =  57  litres  and  0,10  %o 
free    acetone  in  the  blood  there  would  accordingly  be  found  a 
total  quantity  of  5,7  g.  acetone  in  the  body. 

Using  an  average  for  the  quotient  in  the  third  column  of 
the  tables  we  can  also  approximately  calculate  from  the  bodily 
weight  the  amount  of  acetone  in  the  body. 


D.    Significance  of  the  coefficient  «. 

The  coefficient  «  in  the  formula 

C,  =  c„-e 

gives  the  velocity  with  which  the  acetone  concentration  in  the 
blood  falls.  In  the  following  we  shall  term  this  the  velocity 
of  fall.  This  expression  refers  in  the  first  instance  to  the  con- 
centration curve.  Since  the  same  coefficient  also  gives  the  ve- 
locity with  which  the  curve  for  the  absolute  quantity  of  ace- 
tone present  in  the  body  falls,  the  same  term  will  also  be  used 
when  an  absolute  quantity  of  acetone  is  in  question. 

In    the    various    experiments    on  rabbits  the  velocity  of  fall 
was  as  follows: 

Table  23. 

Experiment  « 

4 0,00194 

.^> 0,00215 

6 0,00130 
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Experiment  « 

7 0,00178 

8 0,00136 

9 0,00080  ^) 

From  further  experiments  we  give  in  addition  the  following 
values,  which  however  are  not  calculated  from  so  many  obser- 
vations as  in  the  above  experiments  and  are  consequently  not 
quite  so  accurately  determined. 

Table  24. 

Experiment  « 

13 0,00132 

16 0,00164 

12 0,00160 

The  velocity  of  fall  therefore  varies  considerably  in  the  dif- 
ferent subjects  of  experiment.  The  highest  value  for  a  is 
0,00215,  the  lowest  0,00080,  the  latter  in  a  starving  rabbit. 

In  my  own  case  the  value  obtained  was  0,000648.  Other 
experiments  also  show  that  the  velocity  of  fall  is  throughout 
less  great  in  human  beings  than  in  rabbits. 

The  statements  here  made  are  only  intended  to  give  an 
approximate  idea  of  the  extent  of  the  velocity  of  fall.  In  a 
later  work  we  shall  examine  in  greater  detail  the  reasons  for 
the  great  variation  in  it. 


A  knowledge  of  the  law  according  to  which  the  acetone 
vanishes  from  the  organism  renders  possible  the  calculation  of 
a  few  factors  that  are  of  interest  for  the  narcosis  theory.  Since 
however  the  degree  to  which  other  indifferent  narcotics  also 
follow  the  logarithmic  law  has  not  yet  been  sufficiently  inves- 
tigated, we  can  for  the  present  extend  the  application  of  these 
calculations  only  to  acetone. 

1.  If  a  certain  quantity  of  acetone  is  continuously  intro- 
duced into  the  system  there  must  appear  after  a  time  an  ap- 
proximate state  of  equilibrium  in  which  the  supply  and  the 
loss  are  equally  great.    The  constant  supply  then  forms  in  the 

')  In  this  experiment,  on  a  starving;  rubbit,  the  pruphical  representation 
(Fig.  6)  shows  that  the  velocity  of  fall  diniinished  during  the  latter  part  of  the 
I'xperiment. 
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system  a  constant  quantity  of  acetone  (and  hence  a  constant 
concentration  in  the  blood)  which  stands  in  a  definite  relation 
to  the  supply.  We  ask  then:  If  B  mg.  of  acetone  are  intro- 
duced per  unit  of  time,  how  great  will  be  the  supply  of  ace- 
tone {A)  in  the  system,  and  what  will  be  the  acetone  concen- 
tration of  the  blood  (CO? 

It  is  assumed  that  the  quantity  of  urine  is  not  meanwhile 
increased  beyond  the  normal. 

Loss  and  supply  of  acetone  will  at  every  moment  neutralise 
each  other.     Hence 

Bdt  =  Aadt 
or 

A  =  ^ 

a 

The  acetone  concentration  of  the  blood  is  obtained  by  dividing 
by  the  value  for  the  reduced  bodily  volume.     Thus 

C         ^ 


a  •  m 


An  experiment  of  this  nature  can  be  carried  out  e.  g.  by 
permanent  intravenous  injection  or  by  drop-clyster.  For  the 
inhalation  of  acetone  through  the  lungs  the  expression  is  not 
available,  because  the  elimination  through  the  lungs,  which  is 
one  of  the  principal  factors  affecting  the  fall  in  concentration, 
ceases  at  the  inhalation,  "We  shall  come  back  to  this  special 
case  later.  Another  special  case  is  that  in  which  acetone  is 
continuously  formed  within  the  organism  itself. 

The  following  example  will  throw  light  upon  this  case.  Supposing 
that  a  diabetic  with  the  coefficients 

a  =    0,00065  and 
m  =  57  litres 

has  0,10  %o  free  acetone  in  the  blood.  The  question  is  how  much 
acetone  (B)  is  formed  per  minute.  The  absolute  quantity  of  acetone 
(A)  is  57000  •  0,10  =  0,700  mg.      Consequently: 

B  =  5700  •  0,00065; 
B  =  3.7  mg. 

This  corresponds  to  a  production  of  about  5,3  g.   per  24  hours. 
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In  this  example  I  have  assiimed  that  the  acetone  production  in 
the  diabetic  organism  has  risen,  while  the  velocity  of  fall  —  the 
power  to  get  rid  of  the  acetone  —  has  remained  the  same  as  that 
of  the  healthy  organism.  This  is  however  an  assumption  the  cor- 
rectness of  which  we  have  no  right  to  take  for  granted  a  priori.  It 
is  of  course  not  impossible  that  it  is  o  that  is  reduced  or  perhaps 
that  both  factors  are  changed.  The  extent  of  the  velocity  of  fall 
should  be  measured  in  less  serious  cases  of  diabetes. 

2.  If  the  acetone  is  introduced  discontinuously,  i  e.  is  ad- 
ministered in  several  portions  separated  by  a  definite  interval 


Fig.  8. 


t*p 


of  time,  after  a  certain  period  the  supply  of  acetone  in  the 
system  will  come  practically  to  fluctuate  about  a  certain  mean 
value,  and  the  curve  for  the  acetone  concentration  in  the  blood 
will  take  an  undulating  course.  The  mean  value  about  which 
the  body's  supply  of  acetone  will  fluctuate  may  be  calculated 
in  the  following  way. 

Let  it  be  assumed  that  at  the  time  t  there  is  in  the  system 
Z>,  mg.  acetone  (Fig.  8).  After  an  interv-al  of  j^  minutes  the 
quantity  has  sunk  by  B  mg.  to  the  value  D^.  An  injection 
of  B  mg.  at  this  moment  will  evidently  restore  the  amount 
originally  present  at  the  time  t  {D,  mg).  After  another  in- 
terval   of  p    minutes    follows  a  fresh  injection  of  B  mg.,  and 
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SO  on.     We  assume  that  the  supply  of  acetone  during  the  in- 
terval 2^  will  oscillate  about  the  mean  value  A  mg. 

The    shaded    part    of  the  figure  will  have  the  same  area  as 
the  rectangle  p  A.    Hence 

p 
JJ  A  =jDt  ■  e~"'  •  (U\ 

o 

and  after  integration 

'  -  1— e-^-p 
Now 

'      l-e-""        1-e 
or 

I^  =  J?  a  J. ; 
and 

p  a 

The  blood  acetone  concentration  will  be 

B 


-~ap 


c 


p)  a  m' 


If  we  put  p  ^=1  we  obtain  the  same  expression  as  in  the 
previous  case.  The  acetone  concentration  therefore  —  as  might 
indeed  have  been  foreseen  —  will  fluctuate  about  the  same 
mean  value  whether  the  injection  is  continuous  or  discontinuous 
provided  that  the  calculated  quantity  of  acetone  administeredper 
unit  of  time  remains  the  same. 

With  the  discontinuous  injection  the  absolute  quantity  of 
acetone  within  the  organism  will  fluctuate  between  the  maxi- 
mum {Dy. 

p  a  A 


l  —  e~ 


and  the  minimum  (D^): 


p  a  A  •  e  "'' 

1  —  e""' 

11 — 101973.  Acta  med.  Scatidinav.    Vol.  Lll. 
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In  this  calculation  it  is  assumed  that  the  quantity  of  acetone 
at  every  injection  immediately  passes  into  and  is  distributed 
among  the  tissues.  The  average  however  will  be  the  same  if 
the  distribution  proceeds  more  slowly.  The  maxima  and  mi- 
nima on  the  other  hand  may  acquire  somewhat  different  values. 
With  injection  of  acetone  e.  g.  every  half-hour  into  a  rabbit 
or  human  being  these  fluctuations  will  become  so  small  for 
concentrations  under  1  per  mille  that  they  can  hardly  be  de- 
monstrated by  the  micromethod  used  by  me.  Practically  speak- 
ing therefore  the  concentration  will  be  constant  as  long  as 
the  velocity  of  fall  remains  unchanged. 


100  200  300  400    min. 

Fig.  9.    Exp.  11. 

If  in  experiment  small  quantities  of  acetone  are  periodically 
introduced  into  the  system  of  an  animal  free  from  acetone,  it 
will  be  a  very  long  time  before  a  state  of  equilibrium  can  arise 
(theoretically  speaking  never).  If  on  the  other  hand  a  greater 
quantity  of  acetone  is  introduced  in  the  first  injection  and 
then  smaller  quantities  are  periodically  injected  it  becomes 
possible  after  some  time  to  induce  and  to  maintain  a  tolerably 
constant  concentration  in  the  blood  for  an  unlimited  period. 
The  following  experiment  is  given. 


Experiment  11. 

Feb.  13,  1918.  Rabbit  P,  weight  .^135  grammes.  At  10,34  a.  m. 
1097  mg.  acetone  (0,:!5  mg.  per  gramme  of  bodily  weight)  subcuta- 
neously  injected  and  then  every  half-hour  beginning  at.  11  a.  m. 
53,3  mg.  acetone  in   1   ccm.  solution,  also  subcutaneously. 

Table  25. 

Hour  Time  ("onoi'ntration  "  oo 

11   h.     (i'  a.  in .12  0,273 

11    li.  31'  47  0,815 
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Hour  Time  Concentration  "/on 

11  h.  42'  68  0,346 

12  h.  46'  132  0,361 

1  h.  21'  p.  m 167  0,358 

2  h.  13'              219  0,375 

4  h.  38'              364  0,352 

6  h.     1'              447  0,356 

In  the  last  six  estimations  the  blood  acetone  concentrations 
shew  fairly  constant  values.  Their  average  is  0,358  %<>.  If  m 
is  taken  as  0,9  of  the  bodily  weight  a  can  be  calculated: 

B 

a  = 

c  •  p  •  m 

5.^  3 
"  -  0,358  ■  30  ■  2800  ^  Q'"""^- 

This  method  of  determining  a  must  however  be  regarded  as 
unsuitable  where  acetone  is  concerned,  on  account  of  the  slow- 
ness with  which  the  blood  acetone  concentration  reaches  con- 
stant values  and  the  difficulty  of  deciding  when  this  is  the 
case.  Nor  do  we  obtain  by  this  method  any  information  as  to 
the  extent  of  the  reduced  bodily  volume.  It  is  possible  that 
the  method  may  be  of  value  in  the  measurement  of  other  nar- 
cotics. 

E.    The  fall  itt  concentration  in  other  indifferent 
narcotics. 

It  is  extremely  probable  that  the  logarithmic  law  described 
may  be  applied  to  other  indifferent  narcotics  than  acetone. 

It  must  however  be  observed  that  for  substances  which  are 
very  quickly  received  into  the  tissues  and  very  quickh-  dis- 
appear from  them  an  incomplete  equilibrium  of  diffusion  may 
disturb  the  curve  of  the  fall  in  concentration  in  the  blood. 

This  seems  in  part  to  be  the  case  with  our  two  most  im- 
portant inhalation  narcotics,  ether  and  chloroform. 

From  Necloux'^)  measurements  of  the  concentration  of  chlo- 
roform and  ether  in  the  blood  after  narcosis  we  reproduce  the 
following  experiment  (quoted  from  Meyer  and  Gottlieb:  Die 
experimentelle  Pharmakologie,  1914,  p.  70). 

^)  NiCLOUx:  Les  Anesthesiques  gen<^raux,  Paris,  1908. 
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Chloroform  narcosis. 
Table  26. 

Time  (min.)  after 
conclusion  of  Cone,  "/o 

narcosis 

0 0,595 

30 0.23 

60 0,18 

180 0,075 

420 0,015 


%0 

0,60   . 

- 

0,50 

■ 

0,40 

0,30 

• 

0,20 

A 

0,10 

■  ^-^____ 

50      100   150    200  250    300    350  400  min. 

Pig.  10. 

The  fall  in  conrentratidn  of  cliloroform  in  blood  according 
to  estimations  by  NiCLOux. 

The  testing  of  the  law 


bv  the  method  of  least  S(}uares  led  to  the  following  agreement 
between  observation  and  calculation  (fig.  10),  the  first  estima- 
tion being  excluded. 


THE  CONCENTRATION   OF  INDIFFERENT  NARCOTICS.  123 

Table  27. 

a  ==:  0,007;  C^  =  0.278    "oo. 

Time  c  (obs.)  e  (calc.) 

0 0,595  0,278 

30 0,23  0,223 

60 .0,18  0,181 

180 0,075  0,079 

420 0,015  0,015 

The  last  four  estimations  shew  good  agreement  but  the  value 
of  the  first  lies  far  too  high  and  falls  entirely  outside  the  li- 
mits of  error. 

Daring  the  first  half-hour  after  the  conclusion  of  narcosis 
the  concentration  falls  too  rapidly,  but  after  this  time  the  fall 
closely  follows  thf^  given  formula. 

This  appears  still  more  clearly  from  the  following  experi- 
ment. 

Ether  narcosis. 

Table  28. 

Time  after  con- 

clnsion  of  nar-  Cone,  "/oo 

cosis  (min.) 

0 1,59 

3 1,08 

5 0,80 

15 0,58 

60 0,21 

120 0,04 

If  the  four  last  values  are  used  for  the  calculation  we  get 
the  following  table. 

Table  29. 

a  =  0,0257;  c^  =  0,900  Y'o. 

Time  c  (obs.)  e  (calc.) 

0 1,59  0,900 

3 1,08  0,834 

5 0,80  0,793 

15 0,58  0,612 


124 


ERIK    M.    P.    WIDMARK. 


Time 

60 

120 


c  (obs.) 

c  (calc.) 

0,21 

0,192 

0,04 

0,041 

Here  evidently  (see  fig.  11)  the  rapid  fall  of  the  concentra- 
tion in  the  blood  appears  during  the  first  5  minutes. 


10     20      30      40      50     GO       70      80     90     100    110    120     min. 
Fig.    11. 

The  fall  in  concentration  of  ethyl  ether  in  blood  according 
to  estimations  by  NiCLOUX. 

The  reason  for  this  cannot  definitely  be  given  from  the  ex- 
periments in  question.  In  all  probability  however  it  is  to  be 
sought  in  a  defective  equilibrium  of  diifusion  between  blood 
and  tissues  during  a  short  narcosis.  Even  after  a  quite  pro- 
tracted   and    good    narcosis  Nicloux  finds  (1.  c.)  a  pronounced 


THE   CONCENTRATION    OF   INDIFFERENT   NARCOTICS.  125 

difference  in  the  chloroform  concentration  of  the  venous  and 
arterial  blood  (0,05  and  0,06—0,07  respectively).  The  diffe- 
rence between  the  concentration  of  the  tissues  and  of  the  blood 
is  therefore  probably  still  greater.  It  is  evident  that  a  strong 
fall  in  concentration  will  take  place  in  the  blood  during  the 
first  few  minutes  after  narcosis  on  account  of  the  diffusion  to 
the  tiss'ies.  Only  after  an  approximate  equilibrium  has  been 
established  can  it  be  expected  that  the  relatively  tardy  fall 
in  concentration  will  proceed  according  to  the  formula  pro- 
posed 

In  the  case  of  etliyl  alcoJwl  a  determination  of  the  velocity 
of  fall  would  be  of  quite  special  interest.  It  is  wellknown 
that  certain  investigators  (Pringsheim,  Schweisheimer,  etc.) 
have  believed  they  have  found  that  persons  and  animals  ac- 
customed to  alcohol  combust  the  ethyl  alcohol  more  rapidly 
than  those  unaccustomed  to  alcohol.  If  the  ethyl  alcohol  con- 
ceatration  in  the  blood  follows  the  given  formula,  we  have  in 
the  value  for  the  velocity  of  fall  (a)  the  simplest  expression 
for  the  treatment  of  the  problem  in  question,  and  the  compa- 
rison of  the  whole  course  of  the  alcohol  curve  in  the  case  of 
the  various  subjects  of  experiment  reduces  itself  to  a  compa- 
rison of  their  cc's. 

However  the  measurements  of  the  alcohol  concentration  in 
the  blood  (by  Pringsheim,  Nicloux,  Gr^hant,  etc.)  now  avai- 
lable in  the  literature  of  the  subject  do  not  always  shew  the 
fall  typical  for  the  proposed  formula.  This  may  nevertheless 
be  due  to  the  fact  that  the  typical  course  of  the  curve  is  affected 
by  several  collateral  circumstances,  e.  g.  the  slow  resorption  of 
the  alcohol  from  the  intestinal  canal  with  filled  ventricle,  the 
appearance  of  Gr^hant's  plateau,  etc.  This  point  will  be  in- 
vestigated later  on. 

Nicloux  and  Placet^)  have  published  a  number  of  determi- 
nations of  the  curve  of  fall  for  methyl  alcoJiol  in  the  case  of 
dogs  and  rabbits,  of  which  I  here  reproduce  two. 

s-Exp.  Vn.  —  Alcool  methylique.  —  Chien,  poids  5  kgr.  500  g. 
auquel  on  fait  ingerer  5  c.c.  d'alcool  pur  par  kilogramme,  soit 
5  5  X  5  =  27  c.c,  sous  forme  d'alcool  a  10  %.  A  cet  effet  a  I'aide  d'une 
sonde  oesophagienne,  on  introduit  dans  I'estomac  27,5  X  10  ^=  275 
c.c.  d'alcool  methylique  a  10  ?^.  Les  dosages  sont  faits  aux  heures 
ci-apres,  comptees  depuis  la  fin  de  I'ingestion. 

*  Nicloux  et  Placet:  Journ.  de  Physiol,  et  de  Pathol,  gpnorale,  1912,  14, 
p.  916. 
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c,c. 

30  minutes  apres 0,53  pour  100  c.c.  de  sang. 

1  heure         —      0,59  — 

3  h.  30         —  0,64  — 

6  h.  30         —  0,57  — 

9  h.  30         —  0,55  — 

15  h.  30         —  0,51  — 

24  h.  —  0,42  — 

31  h.  —  0,39  — 

55  h.  —  0,29  — 

81  h.  —  0,16  — 

121  h.  —      0,06  — 

»Exp.  IX.  —  Alcool  methylique.  —  Chien,  poids  10  kilogr.,  regoit 
3  c.c.  d'alcool  pur  par  kilogramme  en  injection  sous  forme  d'alcool 
a  10  %,  soit  300  c.c.  L'animal  a  presente  de  tres  legers  signes 
d'ivresse,  caracterises  par  une  vague  tendance  a  la  titubation,  par 
ailleurs  il  est  reste  absolument  normal  pendant  toute  la  duree  de 
I'experience.     Le  tableau  suivant  resume  les  analyses: 


c.c. 
30  minutes  apr^s 0,34  pour  100  c.c.  de  sang. 

1  heure          —      0,35  — 

2  heures        —      0,33  — 

6  li.               —      0,31  — 

24  h.               —      0,25  - 

53  h.  30         —      0,155  — 

78  h.  30         —      0,08  — 

102  h.               —      0,03  — 

A  calculation  after  the  method  formerly  described  gives  the 
following  values. 

Table  30. 

Exp.  vn. 

Cg   =  6,89;      «  =  0,00032. 

Time  (min.)           c   (obs.)  "/oo  c   (calc.)  **/oo 

120 6,4  6,4 

390 5,7  6,1 

570 5,5  5,7 

930 5,1  5,1 

1440 4,2  4,4 
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Time  (rain.)                              c  (obs.)  c  (,calc.) 

1860 3,9  3,8 

3300 2,9  2,4 

4860 1,6  1,5 

7290 0,6  0,7 

Table  31. 

Exp.  IX. 
C^  =  3.84;  «  =  0,00037. 

Time  (min.)                          c  (obs.)  "/oo  c  (calc.)  "  oo 

60 3,5  3,8 

120 3,3  8,7 

360 3,1  3,5 

1440 2,5  2,3 

3210 1,6  1,2 

4710 0,8  0,7 

6120 0,3  0,4 
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Fig.  12. 

The  fall  in  conrentration  of  methyl  alcohol  in  blood  according 

to  estimations  by  Nicloux.     Upper  line:  Exp.  VII; 

lower  line:  Exp.  IX. 

The  tables  are  illustrated  by  fig.  12.  The  agreement  between 
observation  and  calculation  is  quite  good  in  the  former  expe- 
riment, less  good  in  the  latter.  The  sources  of  error  are  pro- 
bably quite  considerable.  Of  exp.  VII  the  writers  say:  >L'ani- 
mal  tres  affaibli  par  les  prices  de  sang  successives  faitcH  dans 
les    arteres    et    par    une    forte    suppuration    concomitante  .  .  . 
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In  the  other  experiments  the  blood  samples  were  taken  by 
means  of  an  injection  syringe  the  point  of  which  was  stuck 
directly  into  the  heart. 

That  the  curve  of  fall  follows  the  logarithmic  law  cannot 
certainly  be  stated  from  Nicloux's  experiments  but  is  probably 
the  case.  An  interesting  feature  is  the  extremely  low  value 
for  the  velocity  of  fall,  which  renders  possible  the  demonstra- 
tion of  the  methyl  alcohol  in  the  blood  as  long  as  six  days 
afterwards. 


IV.   Of  the  factors  affecting  the  fall  in  concentration. 

The  fall  in  concentration  is  brought  about  by  the  co-opera- 
tion of  several  different  factors  of  which  we  shall  now  study 
the  following:  - 

a)  The  elimination  through  the  lungs, 

b)  The  elimination  through  the  urine, 

c)  The  chemical  metabolism. 

A.    The  elimination  through  the  lungs. 

In  the  lungs  at  respiration  the  acetone  of  the  alveolar  air 
and  that  of  the  blood  enter  into  equilibrium  of  diffusion  with 
each  other.  In  the  blood  acetone  concentrations  with  which 
we  are  here  concerned  the  acetone  concentration  in  the  alveolar 
air  is  directly  proportional  to  the  concentration  in  the  blood. 
The  amount  of  acetone  exhaled  per  unit  of  time  (M,)  is  con- 
sequently proportional  to  the  concentration  in  the  blood  and 
to  the  alveolar  ventilation. 

Or 

M,  =  c-  FA 

where  c  =  the  blood  acetone  concentration, 

V  =  the  alveolar  ventilation, 
A  =  a  constant  (0,003). 

Assuming  that  the  fall  in  concentration  in  the  blood  arises 
exclusively  through  the  exhalation,  it  becomes  possible  to  cal- 
culate the  amount  of  acetone  remaining  iu  the  organism  after 
a  certain  time.     We  obtain 

d  a  =  —  V-X^    d  t 
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where  a  =  the  amount  of  acetone  in  the  body, 

Y  =  the  alveolar  ventilation, 
?.  =  the  coefficient  of  partition  of  the    acetone 
between  air  and  blood,  and 

7)1  =  the  reduced  bodily  volume. 
After  inteorration  we  have 


a,  =  a^  •  e 

where  a^  =  the  amount  of  acetone  in  the  organism  at 

the  time  t, 
a^  =  the  amount  of  acetone  in  the  organism  at 
the  beginning. 


If  we  put  —  =  Cj  and  —  =  c^  we   get   for    the    blood  acetone 


concentration : 

_  Lli- 

m 

c,  =  c„  •  e 

Here    too    we    therefore    obtain    for  the  fall  in  concentration 

V    X 

au    exponential   curve    with    the    exponential   coefficient  . 

This  we  shall  term  the  velocity  of  exhalation  {ii).  It  is  accor- 
ding to  the  expression  directly  proportional  to  the  alveolar 
ventilation  and  inversely  proportional  to  the  reduced  bodily 
volume.  The  velocity  of  exhalation  need  not  vary  so  v^jry 
much  between  different  species  of  animals  or  between  greater 
or  smaller  individuals  within  the  same  species.  For  it  is  a 
well-known  fact  that  in  general  the  ventilation  stands  in  a 
definite    relationship  to  the  size  of  the  body  and  therefore  the 

variation  of  the  quotient  —  is  not  great.  ^,  which  is  the  coeffi- 
cient of  partition  for  acetone  between  gas  space  and  blood,  may 
be  assumed  to  be  practically  the  same  in  all  animals. 

Assuming  that  in  a  human  being 

F  =  6  litres  per  min., 
w  =  57  litres, 

X  =  0,003, 
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the  velocity  of  exhalation  will  be 
^       6  •  0,003 

P  =  Z —    =   0,000  316. 

57 
The  quantity  exhaled  (E)  is  evidently: 
E  =  a„  —  a. 


E 


=  aAl-i 


The  exponential  expression  for  the  passage  of  the  substance  through 
the  lung  epithelium  has  already  been  worked  out  by  other  writers' 
e.  g.  Boycott,  Damant,  and  HaldaIS'E,^  in  the  case  of  the  elimi- 
nation of  nitrogen  of  with  sudden  sinking  of  the  partial  pressure 
the  gas  in  the  air.  A.  and  M.  Krogh")  have  shewn  that  the  admis- 
sion of  small  quantities  of  carbonic  oxide  through  the  lungs  can  be 
calculated  according  to  an  exponential  expression.  Finally  G.  LlLJE- 
STRAND"^)  has  shewn  that  the  emission  of  carbon  dioxide  with  a 
sinking  of  the  CO-,  partial  tension  in  the  alveoli  follows  in  the  main 
a  logarithmic  curve. 


B.     The  elimination  tlirougli  the  urine. 

The  elimination  of  acetone  through  the  kidneys  proceeds  ex- 
clusively by  way  of  diffusion.  The  passage  of  the  acetone 
into  the  urine  may  therefore  be  expressed  by  a  formula  anala- 
gous  so  that  used  for  the  elimination  through  the  lungs,  or 

M  =  c-/.-  V 

where  M„  =  the  amount  of  acetone  eliminated  through 

the  kidneys, 
c  =  the  acetone  concentration  in  the  blood, 
V  —  the  volume  of  urine  per  unit  of  time, 
and     "/-  =  the  coefficient  of  partition  of  the  acetone 
between  blood  and  urine  (about  1,2). 
The  exponential  curve  consequently  becomes 


a,  =  a^ 


')  Boycott,    Damant,    and    Haldane:    Jouni.    of   Hygiene,    1908,  S,  p.  364, 
quoted  from  Liuestrand. 

*)  A.  och  M.  Kiuxiii:  Sk.ind.  Ar.h.  f.  Phvsiol.  1910,  ,'M,  p.   183. 
')  G.  Liljestuand:  Skand.  Arch.  f.   IMiysiol.   191G,  .V.7,  p.  153. 
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Assuming  that  v  =  1,5  litres  per  24  hours  (l,04  ccm.  per  minute) 
and  m  =  57  litres  we  obtain  for  the  velocity  of  elimination  through 
the  urine 

=  0,000022. 

57,000 

It  follows  tha+  the  velocity  of  elimination  through  the  urine 
is  of  such  an  order  that  it  may  be  entirely  neglected  in  com- 
parison with  the  velocity  of  elimination  through  the  lungs,  in 
animals  where  the  volume  of  the  urine  is  a  small  fraction 
of  m. 

On  the  blood  acetone  concentration  the  elimination  through 
the  urine  has  still  less  influence,  for  the  reduced  bodily  volume 
is  diminished  proportionally  to  the  quantity  of  acetone  elimi- 
nated and  the  concentration  therefore  remains  unchanged. 

We  have  here  proceeded  on  the  assumption  that  the  quantity 
of  acetone  present  in  the  urine  in  the  bladder  undergoes  no 
chnnge  there  otherwise  than  by  way  of  supply  from  the  kid- 
neys and  through  urination.  This  is  however  not  the  case, 
for  the  acetone  diffuses  to  a  lower  concentration  through  the 
walls  of  the  urinary  bladder.  If  therefore  after  the  introduction 
of  acetone  into  the  body  the  bladder  happens  to  be  filled,  a 
certain  quantity  of  acetone  will  diffuse  from  blood  to  urine  and 
at  urination  a  greater  quantity  of  acetone  than  has  passed 
through  the  kidneys  will  leave  the  body.  If  the  acetone  curve 
in  the  blood  is  falling,  the  urine  collected  in  the  bladder  during 
the  earlier  phases  of  the  experiment  will  give  off  acetone  through 
the  bladder  walls  to  the  blood.  The  quantity  of  acetone  given 
off  with  the  urine  will  therefore  largely  depend  on  the  time 
of  urination.     An  upward  limit  —  which  is  not  exceeded  —  is: 

31  =c-v-  v.. 


It  must  be  pointed  out  that  the  formulae  here  given  for  the  loss 
of  acetone  through  lungs  and  kidneys  can  only  result  in  an  approximate 
value  for  the  velocities  of  fall,  since  neither  F,  v,  or  m  is  a  constant, 
as  has  been  assumed  in  the  calculation.  The  alveolar  ventilation  is 
greater  when  the  body  is  in  motion  than  when  it  is  at  rest.  The 
diuresis  is  influenced  by  several  factors.  The  reduced  bodily  volume 
is  subject  to  slight  variations,  due  partly  to  the  admission  of  water 
and  food,  partly  to  the  giving  off  of  urine  and  to  the  exhala- 
tion. By  these  means  the  proportion  between  V  and  m  and  between 
V  and  m  is  altered.     These    slight    variations    however    are  so  small 
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in  human  beings  that  their  influence  lies  entirely  within  the  limits 
of  error  of  the  observations.  In  rabbits  during  starvation  the  quan- 
tity of  urine  is  so  inconsiderable  —  a  whole  day  often  elapses  be- 
tween two  urinations  —  that  under  these  circumstances  too  the 
part  of  the  acetone  which  is  eliminated  through  the  urine  may  be 
neglected  in  comparison  with  the  other  factors  constituting  the  fall 
in  concentration.  If  on  the  other  hand  the  rabbits  are  fed  on  large 
quantities  of  food  containing  a  high  percentage  of  water,  the  volume 
of  urine  during  a  day  may  become  10  %  and  more  of  the  bodily 
weight,  as  is  clearly  shewn  by  Geelmuyden's  experiments  (see  the 
following  table).  In  my  experiments  the  rabbits  were  in  one  case 
starved  but  were  usually  given  dry  hay  and  sometimes  1 — 200  gram- 
mes of  turnips.  The  quantity  of  urine  was  small,  as  a  rule  not 
over  100  ccm.  In  most  of  the  experiments  no  urine  was  given  off 
while  the  taking  of  the  sample  was  in  progress.  It  is  probable 
however  that  the  great  variations  in  «  were  to  some  small  extent 
due  to  the  elimination  through  the  urine. 


C.    The  chemical  metabolism. 

The  diminution  of  the  supply  of  acetone  in  the  body  is  not 
due  exclusively  to  elimination  through  the  lungs,  the  urine, 
and  the  body  integuments.  From  the  researches  of  Geelmuy- 
denO  and  Mullbr'^)  it  may  be  concluded  that  a  considerable 
part  of  the  acetone  is  converted  within  the  organism. 

The  following  table  (p.  133)  has  been  drawn  up  from  Geel- 
muyden's experiments  (1.  c). 

In  the  preceding  pages  we  have  been  able  to  give  a  mathe- 
matical definition  both  of  the  fall  in  concentration  in  the  blood 
and  of  one  of  the  principal  factors  affecting  this,  viz.  the  ex- 
halation. In  regard  to  the  latter  we  have  pointed  out  that  it 
proceeds  according  to  an  exponential  expression  whose  expo- 
nential coefficient  is 

m 

If  in  exp.  10  (p.  101  and  108),  where  a  =  0,000  648  and  w  =  57  1., 
we  calculate  the  numerical  value  for  this  exponent,  assuming 
that  the  average  alveolar  ventilation  during  the  whole  experi- 
ment is  H  litres  per  min.'^),  we  obtain: 

')  Geelmuyden:  Zeitachrift  f.  physiol.  Chem.,  1897,  L'.'},  p.  431. 

2)  MOllek:  Anil.  f.   Path.  u.  phanii.,  1898,  40,  p.  mi. 

")  Then;  are  dit'lirnltios  in  obtaining  an  avera«re  value  for  the  alveolar  ven- 
tilation with  niodtrato  motion.  The  maximum  aviTago  value  for  the  whole  diiy 
should  not  howevt^r  i^xceod  10  litn^s  per  min.  With  this  value  for  the  alveolar 
ventilation  /•/  becomes  U,()()052i;. 
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Table  32. 

Results  of  Geelmuyden's  experiments  in  the  acetone  metabo- 
lism in  rabbits. 


Exp. 


c  ■ 

CO  -(- 

O 
o 

a 

3 

S  3 

o 

0=}  ^ 
CI 

■  05 

P  1-^ 

g 

tr 

Notes 


IV. 

I 

!vi. 

VII. 
VIII. 

IX. 
X. 


2,220 
1,790 

2.180 


490,1 
922,G 

980.5 


2,587  2  2  061.1 


1,750 

2100 
2  400 


2  152,8 

981 
2  316,1 


1983 

129.8 

2,8 



3  354 

608,9 

28,5 

— 

2  823 

428,0 

0,5 

550' 

3  426 

1  038,4 

114,8 

369 

4  823 

1  613,2 

18,4 

149 

2  917 

511.4 

115,8 

895 

3345 

1  255,7 

251,4 

1005 

357,5 

285,2 

551,1 
909,9 
521,2 

353,8 
809,0 


Starving  3  days  bef. 
ex  p. 

Starving  3  days  bef. 
exp. 

Starving  2  days  bef. 
exp. 

Starving  3  days  (in- 
jection into  the 
ventricle). 

500  g.  cabbage-lea- 
ves. 

500  g.  cabbage-lea- 
ves. 


^  Urination  after  the  exp. 
^'  Weight  after  the  exp.  2  290. 


^^6^03^0^^^^3J3 


(i  therefore  in  this  experiment  becomes  about  half  of  «. 

A  similar  calculation  for  the  experiments  with  rabbits  shews 
that  the  velocity  of  fall  is  always  (with  the  possible  exception 
of  exp.  9)  greater  than  the  velocity  of  exhalation.  The  fac- 
tors, other  than  the  exhalation,  which  contribute  to  the  fall 
in  concentration  must  therefore  all  together  cause  a  disappea- 
rance of  the  acetone  with  a  velocity: 

/  =  a  -  /^. 


(In    the    above-mentioned    exp.    10,  therefore,  /  =  0,000  648  — 
0,000  316  =  0,000  332). 
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In  a  smaller  degree  this  loss  is  due  to  elimination  througli 
the  urine  and  perhaps  also  to  elimination  through  the  body 
integuments.  In  great  measure  however  it  is  probably  to  be 
attributed  to  the  cliemical  metabolism  of  the  acetone.  The 
different  factors  cannot  however  be  kept  separate  in  these  ex- 
periments. AVhen  therefore  iu  the  following  I  speak  of  meta- 
bolism and  velocity  of  metabolism,  I  include  in  this  expression 
all  the  factors,  with  the  exception  of  the  exhalation,  which 
go  to  maintain  the  fall  in  concentration. 

As:^uming  that  the  exhalation  ahne  brought  about  the  fall 
in  concentration,  the  amount  exhaled  could  be  calculated  accor- 
ding to  the  expression  (cp.  p.  180): 


.(: 


E  =  a„  \l-  e 


■/Jn 


and  the  amount  eliminated  through  the  lungs  would  asympto- 
tically approach  the  value  a^,  i.  e.  practically  speaking  all  the 
acetone,  if  the  experiments  were  sufficiently  protracted,  would 
leave  the  body  by  this  chanm-l. 

In  the  same  way  the  metabolism  alone  would  eliminate  the 
acetone  with  the  velocity  /,  provided  that  the  reaction  ran 
practically  speaking  to  an  end. 

If   both  the  factors  act  simultaneously  the  relationship  will 

become    different.     The    exhalation  will  at  every  moment  give 

(j  .    .         y 

ofi"  —  a  and  the  metabolism  will  every  moment  eliminate  —a. 

The  proportions  —  since  both  the  reactions  proceed  in  the 
same  way  but  with  different  velocities  —  will  be  maintained 
all  the  time.  Consequently,  with  both  exhalation  and  metabo- 
lism working  simultaneously,  the  quantity  exhaled  {E)  will  be 

and  the  amount  converted  {0) 


0=~aj 


at 


^-'        '  (-2) 


F  and  0  will  asymptotically  approach  the  values: 

^  =  S«»  (3) 


and 
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(4) 


100  200  300  400  500  600  700  800  900  1000  1100  1200  1300  1400  1500  minutes. 

Fig.  13. 

Diagram  of  exp.  11.  illustrating  the  acetone  balance  in  the  body,  abscissa:  time: 
ordiuates:  acetone  gr. 

As  an  example  the  calculation  here  described  has  been  gra- 
phically illustrated  in  figure  13.  The  basis  is  exp.  10.  The 
alveolar  ventilation  is  assumed  to  be  6  litres  per  minute.  The 
upper  curve  gives  the  total  loss  of  acetone,  the  lower  the  me- 
tabolism. After  24  hours  therefore  the  acetone  balance  should 
according  to  this  calculation  be  as  follows: 

12 — iitl97:i.   Ada  mecl.  Scandinav.    Vol.  Lfl. 
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Amount  converted  =    5,0  g. 

»        exhaled       =    4,7  g. 

»        remaining  =    6,3  g. 

Total  acetone  administered  =  16     g. 

In  this  case  the  total  quantity  of  acetone  exhaled  is  according 
to  (3  and  4)  nearly  7,8  g.,  and  the  quantity  converted  about 
8,2  g.    If  V  is  put  =  10  litres  the  following  values  are  obtained: 

Amount  converted   =    1,8  g. 

»        exhaled       =    7,9  g. 

»        remaining  =    6,3  g. 

Total  amount  administered  =  16      g. 


This  conclusion  can  also  be  arrived  at  in  the  following  way.  Let 
the  total  diminution  of  the  amount  of  acetone  in  the  body  =  — da, 
the  diminution  due  to  exhalation  =  —  da\  and  the  diminution  due 
to  metabolism  =  —  da  . 

Then  — da  ^=  —  (da    +  da") 

We  have  — da!  ^=  ("i  a-  dt 

—  da'  =  y  •  a  •  dt 

If  «  be  introduced  as  a  function  of  t  we  get 
—  da  =  ti  •  UgC        •  dt 

a  I 


da    =  y  Ug  e         ■  dt 


After  integration  we  obtain 


and  analogously 


(O 


(2) 


This  is  the  curve  for  the  quantity  remaining  iu   the  body,    ri'gard 
being  had  only  to  the  influence  of  the  exhalation  in  the  one  formula, 
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(l),    and    only  to  the  metabolism  in  the  other,  (2).     The  quantities 
exhaled  and  converted  are  respectively 


e 


0  =  a„-a,  =  ~a^(l 

The  foregoing  discussion  enables  us  to  calculate  the  ([uantity 
of  acetone  which  must  be  continuously  introduced  into  the 
body  through  the  lungs  in  order  that  a  certain  concentration 
shall  be  maintained  in  the  blood.  For  an  invasion  through 
the  lung  epithelium  there  must  be  a  higher  acetone  tension 
in  the  alveolar  air  than  in  the  blood.  But  then  the  elimina- 
tion through  the  lungs  will  cease.  The  quantity  of  acetone 
which  must  be  substituted  every  moment  is  consequently  the 
same  as  the  amount  eliminated  through  the  metabolism.  For 
the  maintenance  of  the  quantity  .1  in  the  organism  and  the  con- 

A 
centration    -     in  the  blood  it  is  therefore  required  that  ;'  •  .-1  mg. 

per  minute  shall  be  introduced  through  the  lungs  (cp.  p.  117). 
Practically    speaking    this  ^vill  take  place  when  the  acetone 

concentration  in  the  alveolar  air  is:  —  A 

m 


or  (' 


;. 


V.  Experiments  in  the  introduction  of  the  acetone 
into  the  organism  with  different  methods  of  admini- 
stration,  and   the  blood   acetone  concentration  arising 

therefrom. 

The  occurrence  of  a  certain  acetone  concentration  in  the 
blood  may  be  regarded  as  the  result  of  two  contradictory  fac- 
tors: —  the  invasion  of  the  acetone  into  the  blood  (I),  and  its 
evasion  from  the  blood  {E). 

If  the  invasion  per  unit  of  time  is  greater  than  the  evasion, 
the  quantity  of  acetone  present  in  the  blood  will  be  increased; 
If  both  factors  are  the  same,  the  ({uantity  will  remain  unchan- 
ged; finally,  if  the  evasion  is  greater  than  the  invasion,  the 
amount  of  acetone  in  the  blood  will  be  diminished.     In  accor- 


dl 

dt 

^>o 

sa  if 

dl 

f=« 

dt 

dl 

df 

§<o 
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dance  herewith  the  curve  for  the  acetone  concentration  takes 
a  different  course  according  as  the  following  conditions  are 
fulfilled: 

Rising  if 

parallel  with  the  abscissa  if 

falling  if 


If  the  acetone  with  various  methods  of  administration  pas- 
sed immediately  into  equilibrium  of  diffusion  over  the  whole 
organism  it  would  be  quite  easy  to  arrive  at  an  exact 
knowledge  of  the  way  in  which  the  acetone  is  admitted  into 
the  body  by  the  various  channels-  However  both  invasion 
and  evasion  become  highly  complicated  processes  as  soon  as 
the  changes  in  concentration  in  the  blood  begin  to  take  place 
more  rapidly.  For  the  equalising  of  diffusion  betwe^^n  the 
blood  and  the  tissues  does  not  proceed  immediately.  If  there- 
fore the  substance  is  taken  into  the  blood  more  rapidly  than 
it  can  be  diffused  out  from  blood  to  tissues,  a  temporary  cu- 
mulation   ma}^    take    place  in  the  blood  and  the  concentration 

will  be  higher  than  the  value  of  the  quotient  — .  When  after- 
wards the  invasion  from  without  ceases,  the  evasion  may  still 
continue  to  a  considerable  extent  and  the  result  will  be  a  strong 
temporary  fall  of  the  concentration  in  the  blood. 

In  the  following  paragraphs  we  shall  see  exmaples  of  the 
conditions  here  pointed  out. 


A.    Intravenous  injection. 

With  temporary  intravenous  injection  the  invasion  from 
without  can  be  limited  to  a  few  moments  and  the  course  of 
the  blood  acetone  carve  will  therefore  be  dictated  entirely  by 
the  evasion,  which  in  its  turn  will  arise  partly  through  an 
equalising  of  diffusion  to  the  tissues  and  partly  through  elimi- 
nation and  metabolism. 
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The  method  of  procedure  in  the  experiments  was  to  narco- 
tise the  animal  with  ethyl  urethane.  The  blood-vessels  of  the 
region  of  the  neck  were  then  exposed,  and  into  V.  jug.  ext.  on 
the  one  side  was  introduced  a  canyle  combined  with  a  burette 
for  the  administering  of  the  quantity  of  acetone  solution  in- 
jected. The  blood  samples  were  taken  partly  from  the  opposite 
side  of  V.  jug.  ext.  and  partly  from  the  ear-vein.  In  some 
experiments  the  time  for  both  injection  and  sample-taking  was 
electrically  registered  on  kymographion.  In  all  the  experi- 
ments blood  samples  were  taken  during  narcosis  before  the 
acetone  injection,  in  order  to  ensure  that  the  ethyl  urethane 
could  not  give  rise  to  sources  of  fallacy  in  the  estimation  of 
the  acetone  in  the  blood. 

Experiment  12. 

Jan.  19,  1918.  Eabbit  G,  weight  1950  grammes.  At  9,52  a.  m. 
■J,  g.  of  ethyl  urethane  were  subcutaneously  injected.  When  narcosis 
had  supervened,  a  blood  sample  was  taken  at  10,85  which  shewed  an 
acetone  concentration  of  under  0,oo5  ^  oo.  Now  V.  jug.  ext.  was 
exposed  on  both  sides.  A  canyle  was  inserted  into  the  right  vein 
and  683  mg.  of  acetone  in  17,3  ccm.  physiological  salt  solution  were 
injected.  The  amount  of  acetone  corresponded  to  0,35  mg.  per  gramme 
of  bodily  weight.  The  injection  took  place  from  10,42  a.  m.  to  10,53 
a.  m.  The  time  for  the  estimations  and  their  results  are  shewn  by 
the  following  table. 

Table  33. 

„  Time  after  iiij.  ,,     „    o; 

Hour  /    ■    \  '  "nc.  "/on 

(min.) 

10  h.  47\>'  a.  m 4\i  0,731 

10  h.  51' 8  0,586 

10  h.  55' 12  0,508 

11  b.  00' 17  0,469 

11  h.  7' 24  0.440 

11  h.  17' 34  0,407 

11  h.  41' 58  0,363 

12  h.  1'  p.  m 78  0,344 

1  h.  26' 163  0,310 

2  h.  20' 217  0,276 

Experiment  13. 

Jan.   21,   1918.     Rabbit  N,  weight  2015  grammes. 
Method   of  procedure  as  before.     At  10  a.  m.   2  grammes  of  ure- 
thane.     At    10.35    the   blood   did  not  contain  over  0,oo5  "/oo  acetone. 
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Injection  at  10,47 — 10,48  a.  m.  of  705  mg.  of  acetone  in  17,85  ccm. 
physiological  salt  solution.  Blood  samples  from  the  jugular  vein  and 
the  ear- vein. 

Table  M. 

„  Time  after  inj.  p, „   o 

Hour  /    •    \  Cone,      oo 

(min.) 

10  b.  51'  a.  m 3  0,755 

10  h.  54 1  • 6  '/J  0,595 

10  h.  59' 11  0,528 

11  h.     5' 17  0,470 

11  h.  13' 25  0,421 

11  h.  2-2' 34  0,407 

11  h.  34' 46  0,382 

11  h.  46' 58  0,368 

11  h.  57' 79  0,363 

12  h.  45'  p.  m 117  0,334 

1  h.  49' 181  0,315 

2  h.  47' 239  0,290 

Experiment  14. 

Jan.  9,  1918.  Rabbit  B,  weight  2290  grammes.  At  10,4.->  a.  m. 
2  grammes  of  ethj'l  urethane  subcutaneousl5'.  Blood  sample  at  11. lo 
shewed  not  over  0,oo.')  Voo  acetone.  At  11, 4i  injection  of  801,5  mg. 
acetone  in  20,3  %  aqueous  solution,  corresponding  to  0.35  mg.  per  g. 
of  bodily  weight. 

Table  35. 

Tj  Time  after  inj.  i<  ..„    o( 

Hour  ^^^.^^  Cone.  «,oo 

11  h.  13V/  a.  m 2Vi  0,745 

11  h.  45V'2' 41-  0,658 

11  h.  50' 9  0,610 

11  h.  59' 18  0,523 

12  h.  8'  p.  m 27  0,503 

12  h.  14' 33  0,436 

12  h.  .5H' 77  0,358 

2  h.  17' 156  0,:!2!t 

Experiment  15. 

Jan.   5,   1018.     Rabbit  D,  weight  2360  g.      Urethane  narcosis.    At 
•  11,6 — 11,8  a.   m.   injection  of  826   mg.  acetone  in   20.9  ecni.   a(iiicou>< 
solution.     Blood  sample  from  the  left  jugular  vein. 
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Table  36. 

rr  Time  after  ini. 

Honr  t    ■    \ 

(min.) 


Cone. 


11  h.  17'  a.  m 9  0,513 

11  h.  21' 13  0,494 

11  h.  26' US  0,46.5 

11  h.  36' 28  0,436 

11  h.  46' 38  0,407 

12  h.  10'  p.  m 62  0,368 

1  h.  10' 122  0,339 

Experiment  16. 

Jan.  18.  1918.  Rabbit  F.  weight  2002  g.  At  10,25  a.  m.  2  g. 
urethane.  At  11,55  complete  narcosis,  blood  sample  from  the  left 
jugular  vein  shewed  less  than  0,oo5  /oo  acetone.  At  11,3 — 11,7  in- 
jection of  766  mg.  acetone  in  19,4  ccm.  aqueous  solution,  correspon- 
ding to  0,38  mg.   per  g.  of  bodily  weight. 

Table  37. 

TT  Time  after  ini.  ,,         ,, 

Hour  /    •    \  Cone,     oo 

(min.) 

11  h.     9'  a.  m 2  0,800 

11  h.  13' 6  0,702 

11  h.  18' 4  0,605 

11  h.  23' 16  0,537 

11  h.  31  Vi' 241,2  0,469 

11  h.  43' 36  0,445 

11  h.  59' 52  0,426 

1  h.  10'  p.  m 123  0,368 

2  h.  10' 183  0,344 

2  h.  50' 223  0,319 

Figs.  14 — l.s  are  graphical  representations  of  these  experi- 
ments. During  the  first  few  minutes  after  the  injection  the 
percentage  of  acetone  in  the  blood  is  very  high;  it  sinks  howe- 
ver at  first  very  rapidly  and  afterwards  more  slowly.  In  two 
or  three  experiments,  where  the  estimations  have  been  conti- 
nued sufficiently  far,  I  have  calculated  from  the  last  estima- 
tions the  manner  in  which  the  curve  should  have  proceeded 
from    the    beginning  if  the  velocity  of  fall  had  been  the  same 


U2 
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the  whole  time.     Tn  the  figures  this  line  i?  dotted  in  the  por- 
tions in  whieh  it  does  not  coineide  with  the  observed  line. 
In  experiment  12  the  last  four  estimations  gave  the  following 


values: 


0,00160,     r„  =  0,395  " 


I 
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The  figure  shews  that  after  50 — 60  minutes  the  acetone  con 
centration  reaches  the  value  of  the  equilibrium  attained. 
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10      20      30     40       50       60      70^^80     90    100    ITO    120    130    140   150   IfiO  m. 
Fig.  16.     Exp.  14. 


10      20      30     40      50     60      70     80      f>0     100  110  120  minutes 
Fig.  17.     Exp.  15. 


In  exp.  13  the  last  five  estimations  gave: 

a  =  0,00132,     f,  =  0,398  %o. 

The  acetone  curve  reaches  the  calculated  values  5<) — (i(>  mi- 
nutes after  the  injection. 

In  exp.  16  the  last  four  estimations  gave: 

a  =  0,001 04,     c^  =  0,460  7oo. 

Here  the  acetone  curve  does  not  reach  the  calculated  values 
until  60 — 70  minutes  after  the  injection. 

The  other  experiments  shew  identical  results. 

It    is    obvious    that  the  raT)id  fall  in  concentration  must  be 
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ascribed  to  an  evasion  of  the  acetone  to  the  tissues.  \\  ith 
intravenous  injection  therefore  a  cumulation  of  the  acetone  at 
first  appears  in  the  blood,  and  only  after  an  interval  of  some 
time    (the    stime  of  partition^'  in   these   experiments  was  about 
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00  minutes)  does  the  1)lood  acetone  succeed  in  establishing 
itself  in  an  equilibrium  of    diffusion  with  the  tissues. 

The  explanation  of  the  curve  before  us  must  not  however  be 
made  too  simple.  It  is  probable  that  the  conditions  of  diffu- 
sion for  the  acetone  are  quite  different  in  different  parts  of 
the  organism.  Tissues  rich  in  blood  and  well  vascularised 
tissues  .should  receive  the  acetone  more  rapidly  than  regions 
poor  in  or  altogether  free  from  blood-vessels. 

Thus  in  the  case  of  the  parenchymatous  organs  and  the  cen- 
tral nervous  system  the  evasion  of  the  acetone  from  the  blood 
to  the  tissues  should  be  more  rapid. 

A  longer  time  is  required  for  the  equilibrium  of  diffusion 
in  certain  parts  of  the  adipose  tissue,  cartilage,  bone,  nerves, 
and  tendons,  Still  more  slowly  does  it  appear  lietween  the  blood 
and  certain  fluids  in  the  body,  such  as  the  urine  in  the  bladder, 
the  cerebrospinal  fluid,  and  the  fluids  and  media  of  the  eye. 
With  parenterical  administration  the  acetone  is  diffused  through 
the  intestinal  wall  into  the  contents  of  the  intestine,  and  if 
this  dift\isioa  is  considerable  it  will  be  late  before  an  equili- 
brium appears.  In  the  rabbit  I  have  often  found  the  weight 
of  the  contents  of  the  ventricle  to  be  about  10  '"  of  the  bodily 
weight. 

When  therefore  the  acetone  is  rapidly  introduced  into  the 
system  it  will  first  of  all  spread  itself  among  the  abundantly 
vascularised  tissues  and  then  only  more  slowW  in  the  non- 
vascular and  only  sparsely  vascul'&^rised  parts  of  the  body.  In 
this  process  it  is  probable  that  the  tissues  rich  in  vessels  tem- 
porarily take  on  a  higher  concentration  than  vould  be  the 
case  when  complete  ec^uilibrium  of  diffusion  was  established 
in  all  parts  of  the  body.  Taking  the  central  nervous  system 
to  l)e  an  organ  of  this  kind,  which  very  (]uickly  enters  into 
equilibrium  with  the  acetone  of  the  blood,  and  contrasting  it 
with  e.  g.  the  bones,  we  see  that  at  the  beginning  the  nervous 
system  attains  a  higli  acetone  concentration.  By  degrees  how- 
ever the  acetone  penetrates  from  the  blood  into  the  bones,  and 
the  resulting  fall  in  the  acetone  concentration  of  the  blood  is 
followed  in  its  turn  by  an  invasion  of  acetone  into  the  blood 
from  tlie  nervous  system,  wliich  tlien  reaches  the  concentration 
characteristic  of  equilibrium  of  diffusion  only  along  with  other 
tissues. 

In  the  intravenous  injection  of  acetont-  a  temporary  cumnla- 
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tion  of  the  substance  in  the  blood  may  easily  be  explained 
on  account  of  the  extremely  short  time  of  invasion.  Probably 
however  a  cumulation  may  also  arise  with  other  methods  of 
invasion,  namely  as  soon  as  the  velocity  of  invasion  becomes 
greater  than  the  velocity  with  which  the  acetone  succeeds  in 
establishing  itself  in  equilibrium  with  the  parts  of  the  orga- 
nism poor  in  vessels.  Examples  will  be  given  in  the  following 
sections. 

With  intravenous  injection  of  ethyl  alcohoi  in  human  beings  Erich 
GaubeO  has  also  found  a  similar  sinking  of  the  alcohol  concentra- 
tion in  the  blood.  The  noteworthy  feature  of  his  experiments  how- 
ever is  that  a  maximum  in  the  alcohol  concentration  is  not  obtained 
at  the  first  estimation  (about  1 — 1^/2  minutes  after  the  injection) 
but  only  later  —  at  the  fourth  minute.  The  alcohol  was  injected 
into  the  left  cubital  vein,  and  the  blood  sample  was  taken  from  the 
right.  Herein  possibly  lies  the  explanation  of  the  curious  fact  that 
the  alcohol  concentration  did  not  shew  maximum  values  in  the  first 
estimation.  It  is  possible  that  during  the  time  between  injection 
and  the  taking  of  the  first  sample  the  alcohol  did  not  succeed  in 
becoming  mixed  on  the  way  from  the  left  cubital  vein  through  heart, 
lungs,  and  capillaries  to  the  right  cubital  vein.  In  my  experiments 
I  have  used  the  rabbit  as  subject  and  possibly  the  circle  is  here 
described  so  rapidly  that  at  the  fir%t  sample,  about  two  minutes 
after  injection,  the  acetone  has  been  able  to  distribute  itself  equally 
in  the  blood. 

B.    Administration  per  os. 

In  the  experiments  on  rabbits  the  acetone  was  introduced 
in  20  ccm.  solution  by  means  of  a  stomach  catheter.  The  ani- 
mals were  taken  direct  from  the  hutches  and  had  therefore 
not  undergone  any  period  of  starvation. 

In  the  other  experiments  the  acteone  was  taken  by  the 
author  in  dilute  solution,  partly  on  an  empty  stomach  and 
partly    after  the  consumption  of  300  grammes  of  oatmeal  por- 
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Experiment  17. 

Nov.   5,   1917.     Rabbit  B,  weight  2230  g. 

At  1,55  a.  m.  790  mg.  acetone  in  20  ccm.  of  water  were  injected 
per  OS,  an  amount  corresponding  to  0,35  mg.  per  g.  of  bodily  weight. 
Before  the  injection  the  blood  did  not  contain  over  0,oi  per  millc 
acetone. 

'  Erich  Gabbe:  Arch.  f.  Klin.  Med.  1917,  122,  p.  81. 
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Table  38. 

Hour                           Time  after  taking  Cone,  "/on 

•2  h.  10'  p.  m 15  0,10 

2  h.  2o' 30  0,16 

2  h.  51' 56  0,18 

3  h.  15' SO  0,21 

4  h.     1' 126  0,24 

4  h.  32' 157  0,23 

Experiment  18. 

Nov.   3,  1917.     Rabbit  A.  weight  2450  g. 

858    mg.    acetone    in  20  ccm.  solution,  corresponding  to  0,."5  mg. 

per  g.  of  bodily  weight,  injected  per  os  at  10, 50  a.  m.  Before  the 
experiment  the  blood  did  not  contain  over  0,oo5  per  mille  acetone 
(fig.   18). 

Table  39. 

Hour                           Time  after  taking  Cone.  "  oo 

11   h.     4'  a.  m 14  0,17 

11  h.  23' 33  0,24 

11  h.  38' '.....      48  0,25 

11  h.  53' 63  0,26 

12  h.     8' 78  0,27 

1  h.  10'  p.  m 140  0,28 

2  h.  13' 203  0,27 


Experiment  19. 

Dec,  17,  1917.     Rabbit  C,  weight  3125  g. 

At  10,30  a.  m.   1097  rag.  acetone  per  os,  corresponding  to  O.ar.  ms 
per  g-   of  bodily  weight. 


Hour 

10 

h. 

47' 

h. 

2' 

h. 

17' 

h. 

36' 

h. 
h. 

55' 

12 

55' 

h. 

20' 

p.  ni. 


Table  40. 

Time  after  taking 

17 


32 
47 
66 
ST) 
145 
170 


Cone.  " 
0,16 
0,20 
0,22 
0,28 
0,26 
0,81 
0,89 
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Experiment  20. 

Dec.  4,  1917.  Subject  E.  W.  Bodily  weight  To  kg.  At  10,49 
a.  m.  10  g.  acetone  taken  per  os  in  400  ccm.  water.  The  acetone 
was  taken  on  an  empty  stomach  (fig.   20). 


;^    a 


^  00 
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Table  41. 

Hour  Time  after  taking         Cone.  ",( 

10  h.  45'  a.  m 5  0.16 

10  h.  59' 10  0,31 

11  h.     5' 16  0,22 

11  h.  11' 2-2  0.21 

11  h.  21' 32  0,21 

11  h.  37' 48  0,18 

11  h.  52' 63  0,16 

12  h.     7'  p.  m 78  0,16 

1  h.  49' 180  0.13 


Experiment  21. 

Jan.    7,    1918.     Subject    E.  W.     At    9,55—9,59  a.  m.     300  g.  of 

porridge  were  taken  and  at  10,9  a.  m.  10  g.  of  acetone  per  os  in 
400  ccm.  water.  Before  the  taking  not  over  0,oo5  "/'oo  acetone  in  the 
blood. 

Table  42. 

Hour  Time  after  taking  Cone,  "/oo 

10  h.  15'  a.  m 6  0,04 

10  h.  21' 12  0,07 

10  h.  26' 17  0,12 

10  h.  36' 27  0,17 

10  h.  51' 42  0,19 

11  h.  13' 64  0,19 

11  h.  33' 84  0,19 

11  h.  55' 106  0.18 

1  h.  34'  p.  ra 205  0,16 

2  h.  34' 241  0,15 

■Vi  10  h.  45'  a.  m 1,404  0.07 


Experiment  22. 

Jan.  12,  1918.  Subject  E.  W.  10,g — 10,8  a.  m.  300  g.  of  porridge, 
and  at  10,2o  a.  m.  10  g.'  of  acetone  per  os  in  400  ccm.  water. 
Before  the  taking  not   over   0,oo5   "  oo   acetone    in  the  blood  (fig.  20). 
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Table  4a. 

,,  Time  after 

"«"  taking 

10  h.  26'  a.  Ill 6 

10  h.  31'              11 

10  h.  37'              17 

19197  i.    Ac(i  med.  Scundinav.    Vol.  LU. 


Cone. 


0,02 
0,04 
0.05 
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Hour  i.i.;__  Cone,    /oo 


Time  after 
taking 

10  h.  47'  27  0,11 

11  li.  1'  41  0,19 

11  h.  19'  59  0,20 

11  h.  54'  94  0,18 

1  h.  17'  p.  ni 177  0,16 

1  h.  55'  215  0,16 

7  h.  30'  552  0,12 

In  the  experiments  on  rabbits  the  acetone  concentration  in 
the  blood  rises  very  slowly  and  it  is  difficult  to  decide  when 
it  again  begins  to  fall.  The  case  is  the  same  in  the  experi- 
ments on  the  author  with  filled  ventricle:  here  too  the  rise 
was  quite  slow. 

But  quite  another  state  of  things  was  found  when  the  ace- 
tone was  taken  on  an  empty  stomach.  In  the  experiment  re- 
ported the  concentration  after  5  minutes  is  already  0,16 /»=  and 
after  10  min.  as  much  as  0,31  %<>,  after  which  it  falls  rapidly 
so  that  after  16  minutes  more  it  is  in  the  neighbourhood  of 
0,22  %o.  If  m  is  assumed  to  be  57  litres  (from  exp.  10),  the 
concentration  at  equilibrium  of  diffusion  would  not  have  ex- 
ceeded 0,175  %".  Here  therefore  occurs  a  considerable  tempo- 
rary cumulation  of  the  acetone  in  the  blood.  In  the  experi- 
ments with  porridge  an  extremely  inconsiderable  though  more 
lasting  cumulation  may  possibly  be  observed.  In  the  experi- 
ments on  rabbits  there  were  found  on  the  whole  no  signs  of 
any  cumulation. 

As  has  already  been  pointed  out,  the  condition  of  temporary 
cumulation  is  that  the  veL»city  of  invasion  shall  be  greater 
than  the  velocity  with  which  the  acetone  is  diffused  into  the 
tissues.  It  may  now  be  asked  how  so  rapid  an  invasion  can 
take  place  in  the  upper  part  of  the  intestinal  canal.  In  the 
ventricle,  where  the  resorption  is  at  a  minimum,  the  acetone 
passes  into  the  blood  by  pure  diffusion  through  the  mucus 
membrane  of  the  stomach.  The  surface  of  dilfusion  is  here 
relatively  small.  When  the  acetone  is  administered  per  os 
with  filh'd  ventricle  part  of  it  probably  remains  in  the  ven- 
tricle for  a  long  time,  and  only  by  degrees  does  it  pass  through 
the  pylorus  down  into  the  duodenum. 

For  this  reason  therefore  the  velocity  of  invasion  in  the  ex- 
periments with  oOO  g.  of  porridge  becomes  quite  inconsiderable 
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in  relation  to  the  velocity  with  which  the  acetone  can  leave 
the  blood.  The  cumulation  was  therefore  small.  In  rabbits 
the  ventricle  is  generally  speaking  never  empty  and  therefore 
no  great  velocity  of  invasion  can  ever  arise,  or  with  it  any 
cumulation.  A  greater  or  smaller  dilution  of  the  acetone  seems 
to  make  no  appreciable  ditFerence. 

If  the  acetone  is  taken  on  an  empty  stomach  by  a  human 
being  the  case  becomes  altogether  different.  The  solution  pre- 
sumably passes  through  the  pylorus  at  once.  Below  this  the 
conditions  of  resorption  are  (juite  other  than  in  the  ventricle. 
Certainly  the  resorbing  surface  cannot  in  itself  be  so  great 
that  it  alone  can  explain  the  rapid  passage  of  the  acetone  into 
the  blood.  Nor,  on  account  of  its  solubility  in  lipoids,  can  we 
assume  that  the  acetone  by  direct  exposure  to  the  active  agency 
of  the  mucus  membiane  can  be  conveyed  into  the  blood. 

The  passage  of  the  acetone  from  the  intestine  to  the  blood 
may  on  the  contrary  be  supposed  to  take  plnce  thus.  As  soon 
as  a  fluid  not  too  rich  in  salts  reaches  the  duodenum,  a  power- 
ful resorption  of  the  salt  solution  takes  place.  Now  with  this 
transference  through  the  wall  of  the  intestine  the  concentration 
of  the  acetone  in  the  passing  fluid  probably  remains  unchan- 
ged. If  for  example  there  is  in  the  intt-stine  a  5  %  acetone 
solution  and  50  ccm.  pass  through  per  minute,  then  at  the  same 
time  2,5  g.  of  acetone  s-hould  also  pass  over  into  the  blood. 
The  contrary  supposition  would  invols'e  a  concentration  of  the 
acetone  on  account  of  the  water  resorption,  and  such  a  state 
of  things  can  hardly  be  thought  to  occur  in  the  case  of  a 
substance  soluble  in  lipoids.  It  is  here  indifferent  whether 
the  intake  of  fluid  is  acheved  by  means  of  osmotic  forces  me- 
rely or  through  the  active  agency  of  the  mucus  membrane. 
Alongside  of  this  transference  a  diffusion  may  also  take  place 
if  the  acetone  concentration  in  the  intestine  is  higher  than  in 
the  capillaries  of  the  mucus  membrane. 

The  intake  of  fluid  by  the  intestine  proceeds  with  the  grea- 
test rapidity  and  it  is  pos.«ible  that  the  invasion  of  the  acetone 
due  to  this  becomes  so  great  that  the  cumulation  can  be  ex- 
plained thereby.  I  have  however  no  experiments  to  offer  in 
support  of  the  assumptions  here  put  forward.  There  are  here 
very  many  unknown  factors  at  work  which  render  highly  dif- 
ficult the  conducting  of  any  corroborative  experiments. 

The    conditions    described  above  probably  hold  good  for  the 
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ethyl  alcohol  also.  We  have  here  in  part  an  explanation  of 
the  fact  that  ethyl  alcohol,  when  taken  on  an  empty  stomach, 
has  as  a  rule  a  much  more  powerful  as  well  as  a  more  ra- 
pidly established  effect  than  when  it  is  taken  during  or  after 
meals.  In  the  existing  measurements  of  the  ethyl  alcohol  con- 
centration in  the  blood  this  temporary  cumulation  is  not  always 
clearly  apparent  on  account  of  the  steep  incline  of  the  curve 
in  its  entirety.  Methyl  alcohol  on  the  other  hand,  for  which 
the  velocity  of  fall  is  slight,  shews  in  dogs  an  obvious  cumu- 
lation (NiCLOUX  1.  c). 


C.    Administration  per  rectum. 

Experiment  23. 

Dec.  20,  1917.  Subject  E.  W.  Injection  per  rectum  of  10  g. 
acetone  in  400  ccm.  water.  Injection  at  10,56  a.  ni.  Previously  not 
over  0,005  per  mille  acetone  in  the  blood  (fig.   21). 


10      20      30      40     50       60      70     80      90     100   110    120    130    140    150    160  min. 
Fig.  21.     Acetone  per  rectum.    Exp.  23. 


Table  44. 

TT  Time  after  , ,         o ' 

Hour  ,   ,  .  ("one.   '/oo 

taking 

11  h.     2'  a.  in 6  0,09 

11  h.     7'  11  0,16 

11  h.  13'  17  0,17 

11  h.  25'  29  0,17 

11  h.  40'  44  0,17 

11  h.  56'  60  0,16 

12  h    11'  p.  m 77  0,16 

1  h.  30'  154  0,16 
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Experiment  24. 

Dec.  18,  1917.  Kabbit  A,  weight  2712  grammes.  949  mg.  ace- 
tone in  20  ccm.  solution  injected  per  rectum  at  10,5o  a.  m.,  corre- 
sponding to  0,33  mg.  per  g.  of  bodily  weight  (fig.   19). 

Ta1)Ie  45. 

IT                                     Time  after  , ,         o 

Hour                                      ^^^j^g  Cone.  «/oo 

11  h.     6'  a.  m 16  0,36 

11  h.  27'              37  0,32 

11  h.  47'              57  0,31 

12  h.     7'  p.  m 77  0,28 

1  h.  22'              152  0,26 

2  h.    7'              197  0,21 


Experiment  25. 

Oct.    31,    1917.     Rabbit    B,  weight  2230  g.  790  mg.  acetone  in 

20    ccm.    solution  injected  per  rectum  at  10,45  a.  m.,  corresponding 

to  0,35  mg.  per  g.  of  bodily  weight.  (About  1  ccm.  given  off  after 
a  few  minutes.)  In  the  blood  before  the  injection  not  over  0,005  %» 
acetone. 

Table  46. 

ij«„^                                   Time  after  ,^          o; 

Hour                                     ,  ,  .  Cone,  "oo 
taking 

11  h.     1'  a.  m 16  0,35 

11  h.  14'               29  0,34 

11  h.  31'              46  •          0,33 

11  h.  49'             64  0,30 

12  h.     7'  p.  m 82  0,30 

1  h.  14'              149  0,25 

3  h.     5'              260  0.22 


Experiment  26. 

Nov.  17,  1917.  Rabbit,  weight  2930  g.  At  10,45  a.  m.  1020 
mg.  acetone  per  rectum  in  20  ccm.  solution,  corresponding  to  0,3.'> 
mg.    per    g.  of  bodily  weight  (about  1  ccm.  given  off  immediately). 
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Table  47. 

-tr  Time  after  ^,         0/ 

Honr  ,   ,  .  (."one.    /oo 

taking 

11  h.     0'  a.  m 15  0,33 

11  h.  15'              30  0,33 

11  h.  30'              45  0,30 

11  h.  45'              60  0,27 

12  h.     3'  p.  Ill ,77  0,27 

I  h.  10'  145  0,24 

The  results  shew  that  the  acetone  in  the  experiment  on 
the  author  was  taken  up  into  the  blood  per  rectum  with  con- 
siderable rapidity,  yet  not  so  that  any  important  cumulation 
could  appear  in  the  blood.  Administered  per  os  with  empty 
ventricle  to  human  beings,  the  acetone  is  taken  up  much 
more  quickly  than  per  rectum.  With  filled  ventricle  the  intake 
proceeds    somewhat  more  slowly  than  per  rectum. 

In  rabbits  the  intake  proceeds  per  rectum  in  about  the  same 
way  as  in  human  beings.  The  experiments  shew  no  very  po- 
werful cumulation  in  the  blood.  Compared  with  the  intake 
per  OS  the  resorption  per  rectum  proceeds  with  very  great  ra- 
pidity. 

D.    Subcutaueous  injection. 

Experiment  27. 

Jan.    10.    1918.     Rabbit  A,  weight  2T10  g.     949  mg.  acetone  in 

24   ccm.  solution  subcutaneously  injected  at  10,45  a.  m.,  an  amount 

corresponding    to    0,35   mg.  per  g.  of  bodilj'  weight.  Before  the  in- 
jection not  over  0,oo5  %o  in  the  blood. 

Table  48. 

Ti  Time  after  ri„„„    0/^ 

taking 

II  h.     0'  a.  m 15  0,21 

11  h.  11'  26  0,28 

11  h.  32'  47  0,84 

12  h.     0'   m 75  0,82 

1  h.  28'  p.  m 163  0,29 
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Experiment  2S. 

Dec.  9,  191 T.  Rabbit  D.  weight  2682  g.  939  mg.  acetone  in 
10  ccm.  solution  stibcutaneously  injected  at  11. is  a.  m..  correspon- 
«iincr  to  0,3S  mz.  per  e.  of  bodilv  weight. 


Honr 


11  h. 

2(y  a.  m 

11  h. 

23' 

11  h. 

3<y 

11  h. 

¥/ 

11  h.  ay 

12  h. 

10  p.  m 

1  h. 

2.5' 

Table  49. 

Time  after 

taking  ""^^'^-     ■'*• 

5  Oaa 

10  0^0 

15  0^5 

25  0^9 

10  0^36 

.»  0^ 

30  0,2!» 

For  other  experiments  with  sabcutaneoas  injection  ?ee  Chap. 
III.  With  the  subcutaneous  iijection  the  aceton**  is  taken 
up  into  the  blood  somewhat  quickly  so  that  the  maximum  of 
the  blood  acetone  curve  is  usually  reached  within  the  first 
half-hotir  after  the  injection.  Xo  cumulation  in  the  blood  can 
with  certainty  be  observed.  On  account  of  the  comparatively 
;^reat  velocity  of  invasion  and  the  absence  of  cumulation  in 
the  blood,  this  method  of  administration  is  the  most  suitable 
lor  the  determination  of  the  relationship  existing  between  blood 
acetone  concentration  and  absolute  quantity  of  the  substance 
in  the  body.  For  this  reason  it  has  accordingly  been  used  in 
most  of  the  experiments  dealing  with  this  question. 

E.    Intraperitoneal  injection. 

Experiment  29. 

Jan.  11,  191S.  Rabbit  E.  weight  3105  g.  Intraperitoneal  inj. 
without  narcosis  of  1087  mg.  acetone  in  10  cctn.  aqueous  solution- 
Injection  at  10..73  a.  m.  (fig.  23). 


Coac.  ••» 

0,4« 
0.47 
0,42 
0.39 


Table 

oa 

Honr 

Time  aft<?r 
taking 

10  h.  5S'  a.  m. 

5 

11  h.     4' 

11 

11  h.  10' 

17 

11  h.  21' 

2S 
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Tr„„,  Time  after  ^,         ^., 

Hoar  ^^^.^g  Cone.  ^9. 

11  h.  31'  38  0,38 

11  h    46'  53  0,35 

12  h.     1'  p.  m 68  0,33 

2  h.    0'  187  0,28 

2  h.  34'  221  0.27 
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Experiment  30. 

Jau.  15,  1918.  Kabbit  E,  weight  3147  g.  Intraperitoneal  injec- 
tion at  10,16  a.  m.  of  1101  mg.  acetone  in  20  ccm.  solution,  corre- 
sponding to  0,35  mg.  per  g.  of  bodily  weight.  Before  the  injection 
not  more  than  0,oor>  ''/oo  in  the  blood. 

Table  51. 

TT„„„  Time  after  ,,         O' 

Hour  ^^^^^  (one.  0;oo 

10  h.  22'  a.  m 6  0,39 

10  h.  27'              11  0,34 

10  h.  32'              16  0,34 

10  h.  41'              25  0,34 

10  h.  58'              42  0,35 

11  h.  54'              98  0,33 

1  h.     0'  p.  m 164  0,27 

2  h.  30'  254  0,2C 

See  further  exp.  5,  p.  6. 

With  the  intraperitoneal  injection  the  acetone  is  taken  up 
into  the  blood  with  very  great  rapidity.  If  the  concentration 
in  the  injected  solution  is  high,  as  ia  exp.  29,  a  quite  consi- 
derable cumulation  can  be  observed  in  the  blood.  In  this  ex- 
periment the  highest  concentration  was  observed  as  soon  as  5 
minutes  after  the  injection.  In  exp.  30,  with  a  less  concen- 
trated solution,  the  highest  concentration  was  observed  6  mi- 
nutes after  injection.     The  cumulation  is  here  less  evident. 

Next  to  the  intravenous  injection  the  intraperitoneal  injec- 
tion in  rabbits  shews  the  most  rapid  intake  of  the  acetone. 
The  rapidity  is  so  great  that  a  very  powerful  influx  of  fluid 
from  the  peritoneal  cavit\^  into  the  blood  probably  takes  place. 


Vi.    Notes  on  the  degree  of  narcosis  in  its  dependence 

upon  the  quantity  of  the  narcotic  present 

in  the  body. 

The  experiments  here  described  have  shewn  that  the  blood 
and  probably  also  certain  well  vascularised  tissues  may  be 
subject  to  a  temporary  cumulation  of  the  narcotic  and  that  the 
concentration  can  then  widely  exceed  that  which  would  arise 
at    equilibrium    of  difl'usion  and  with  slow  intake.     This  may 
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also  be  regarded  as  a  general  pharmacodynamic  law,  and  its 
applicability  can  probably  be  extended  to  a  great  number  of 
poisons,  in  the  first  instance  to  the  in  different  narcotics.  One 
and  the  same  quantity  of  narcotic  existing  in  the  hody  may, 
according  to  the  rapidity  with  which  it  is  introduced,  represent 
quite  different  concentrations  in  the  hlood  {or  the  brain)  as  a 
result  of  the  piresence  or  absence  of  an  equilihrium  of  diffusion. 
Moreover  through  an  inner  equalisation  a  narcosis  could  pro- 
bably pass  off  without  an  elimination  of  the  substance  having 
to  take  place. 

With  the  inhalation  of  chloroform  and  ether  there  seems  to 
be  a  possibility  of  a  temporary  cumulation.  Through  the  vast 
surface  of  the  lungs  great  quantities  of  chloroform  and  ether 
can  be  taken  in  with  a  rapidity  which  may  be  compared  with 
that  of  the  intravenous  injection.  If  the  concentration  in  the 
inspiratory  air  is  high,  the  substance  can  therefore  approach 
the  narcosis  concentration  in  the  blood  and  organs  rich  in 
blood-vessels  (the  brain)  before  an  equilibrium  of  diffusion  has 
had  time  to  appear  in  the  tissues  poor  in  blood-vessels.  This 
fact  is  of  great  practical  importance.  A  temporary  cumulation 
of  this  nature  of  a  narcotic  in  the  brain  may  possibly  reach 
such  a  degree  that  the  narcosis  can  become  too  deep,  although 
only  quite  small  quantities  were  administered.  Here  in.  it  may 
be,  lies  a  contributory  cause  to  the  cases  of  death  at  the  be- 
ginning of  the  narcosis  which  have  sometimes  been  observed. 
The  presence  of  the  cumulation  may  however  from  another 
point  of  view  offer  certain  advantages.  Owing  to  the  occur- 
rence of  the  cumulation  in  the  blood  (or  brain)  a  far  smaller 
quantity  of  the  narcotising  substance  is  needed  to  induce  nar- 
cosis than  if  the  substance  were  to  distribute  itself  at  once  in 
equilibrio  over  the  whole  organism.  If  the  narcosis  is  broken 
off  before  the  equilibrium  of  diffusion  has  appeared,  its  effects 
will  pass  aivay  more  rapidly  on  account  of  the  inner  equalisa- 
tion than  if  the  fall  in  concentration  in  the  blood  were  brought 
about  exclusively  by  elimination  and  metabolism. 

The  experiments  described  above  (p.  122)  in  ether  and  chlo- 
roform narcosis  seem  to  suggest  that  a  temporary  cumulation 
of  these  substances  takes  place  in  the  blood.  No  other  expla- 
nation lies  to  hand  for  the  rapid  fall  in  concentration  in  the 
blood  during  the  first  few  minutes  after  the  breaking  off  of 
th<'    narcosis.     This  fall  cannot  be  induced  merelv  by  the  ex- 
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halation,    for    the   velocity  of  exhalation  cannot  undergo  such 
great  changes. 

For  the  farther  discussion  of  these  questions  more  abundant 
material  in  the  way  of  estimations  of  the  concentration  of  the 
ether  and  the  chloroform  in  the  blood  is  the  first  and  chief 
requisite.  After  that  the  time  for  the  equalising  of  diffusion 
should  be  measured. 


VII.    Summary. 

I.  Acetone  can  be  regarded  as  a  representative  of  the  in- 
diifereot  narcotics.  Its  characteristics  and  action  in  the  body  are 
in  many  cases  the  same  as  those  of  other  substnnces  belonging 
to  thi.>*  group.  By  a  study  of  the  factors  affecting  the  acetone 
concentration  within  the  organism  the  author  considers  that 
he  has  been  able  to  formulate  certain  general  laws  which 
also    apply    to  the  concentration  of  other  indifferent  narcotics. 

II.  The  acetone  concentration  in  the  blood  has  been  deter- 
mined by  the  aid  of  the  micromethod  worked  out  by  the 
author. 

III.  It'  a  certain  quantity  of  acetone  is  introduced  into  the 
body  and  the  acetone  concentration  in  the  blood  is  afterwards 
tested  at  varying  intervals  of  tim^',  diff'erent  values  in  the  ace- 
ton  concentration  will  be  obtained  according  to  the  time  that 
has  elapsed  from  the  moment  of  administration.  The  curve 
that  can  be  drawn  through  the  ^alues  for  these  estimations 
<the  concentration  curve)  shews  a  rising  and  a  falling  part. 
If  the  estimations  are  extended  over  a  period  of  about  a  day, 
the  falling  part  of  the  concentration  curve  takes  the  characte- 
ristic form  of  a  logarithmic  curve.  If  in  the  curve  the  direct 
values  for  the  concentration  are  exchanged  for  their  logarithms, 
the  observations  arrange  themselves  in  a  straight  line.  The 
fall  in  concentration  in  the  blood  is  therefore  at  every  mo- 
ment proportional  to  the  existing  concentratioii .  The  curve 
represents  the  expression 

—at 

where 

c„  =  the  initial  concentration. 
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Ci  =  the  concentration  at  the  time  t. 

and 

a  =  the  velocity  of  fall. 

The  author  has  investigated  the  applicability  of  the  formula 
to  some  other  indifferent  narcotics.  The  concentration  of  me- 
thyl alcohol  in  the  blood  shews  a  fairly  good  agreement  with 
the  formula  laid  down.  In  ether  and  chloroform  narcosis  the 
concentration  of  these  substances  in  the  blood  also  falls  accor- 
ding to  the  formula,  except  during  the  first  half- hour  after 
the  conclusion  of  the  narcosis  (according  to  calculation  from 
NiCLOUx'  measurements).  During  the  first  15 — 30  minutes  how- 
ever the  fall  in  concentration  proceeds  with  infinitely  greater 
rapidity.  The  author  considers  that  this  is  due  to  the  diffu- 
sion of  the  substances  from  blood  to  tissues. 

The  author  points  out  that  the  relationship  between  the  ab- 
solute quantity  of  acetone  present  in  the  organism  and  the 
concentration  in  the  blood  at  equilibrium  of  diffusion  cannot 
with  certainty  be  determined  by  \\i\.rod.\\.c,ingalinown  q^uantity 
of  acetone  into  the  organism  and  then  estimating  the  blood 
acetone  concentration  resulting  after  a  certain  time.  For  with 
slow  intake  of  the  acetone  part  of  the  substance  is  converted 
and  eliminated  before  the  taking  in  is  concluded.  With  rapid 
administration,  e.  g.  intravenous  injection,  about  an  hour  is 
required  in  the  case  of  rabbits  before  an  equilibrium  of  diffu- 
sion is  set  up  between  the  acetone  in  the  blood  and  in  the 
tissues.  During  this  period  likewise  some  of  the  acetone  ma- 
nages to  disappear.  No  single  moment  can  therefore  be  ob- 
tained at  which  a  Icnown  quantity  of  acetone  is  present  under 
equilibrium  of  diffusion  within  the  organism.  The  author  pro- 
poses instead,  after  the  administration  of  a  certain  quantity 
of  acetone,  to  calculate  the  initial  concentration  from  the  whole 
curve  of  fall  by  the  aid  of  the  formula  proposed.  This  me- 
thod is  not  free  from  objections  but  should  give  more  exact 
results  than  the  method  formerly  used.  The  calculation  has 
been  performed  for  a  number  of  experiments  upon  rabbits  and 
human  beings. 

With  a  knowledge  of  the  relationship  between  the  blood 
acetone  concentration  and  the  absolute  quantity  of  acetone  we 
can    obviously  calculate  approximately  from  the  blood  estima- 
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tion  the  absolute  quantity  of  acetone  present  in  the  body. 
With  a  concentration  of  0.1  per  mille  the  author  calculated  in 
himself  about  o.7  grammes  of  acetone. 

AVith  a  knowledge  of  the  velocity  of  fall  (a)  it  is  possible 
to  calculate  the  amount  of  acetone  which  must  be  introduced 
into  the  organism  for  the  maintenance  of  a  constant  concen- 
tration in  the  blood.  In  order  to  maintain  the  concentration 
0,1  per  mille  in  the  author  a  supply  of  3,7  mg.  per  minute  or 
about  5.3  g.  per  day  was  required.  This  calculation  may  pos- 
sibly prove  to  be  of  importance  in  the  study  of  the  acetone 
balance  in  diabetics. 

IV.  Several  different  factors  contribute  to  the  fall  in  con- 
centration. 

On  the  basis  of  his  earlier  studies  in  the  elimination  of  the 
acetoDC  through  the  lungs  the  author  investigates  the  part 
played  by  the  exhalation  in  the  fall  in  concentration.  He 
draws  up  the  formula  which  would  represent  the  fall  in  con- 
centration assuming  that  the  whole  of  the  quantity  of  acetone 
introduced  were  eliminated  through  the  lungs,  and  then  dis- 
cusses the  changes  which  the  exhalation  undergoes  if  the  fall 
in  concentration  is  also  affected  by  other  factors,  among  which 
must  be  reckoned  in  the  first  instance  the  chemical  metabolism 
of  the  acetone. 

V.  The  acetone  concentration  in  the  blood  varies  conside- 
rably during  the  first  two  hours  after  the  administration,  ac- 
cording to  the  manner  in  which  this  is  carried  out.  With 
intravenous  injection  the  concentration  in  the  blood  is  very 
high  at  the  beginning  and  then  it  rnpidly  falls.  The  author 
shews  that  this  rapid  fall  is  due  to  the  diffusion  of  the  ace- 
tone from  blood  to  tissues.  There  consequently  appears  at  first 
a  powerful  cumulation  of  acetone  in  the  blood.  The  equalisa- 
tion requires  about  an  hour's  time  in  the  rabbit.  A  similar 
cumulation  may  also  ajipear  in  human  beings  when  the  ace- 
tone is  taken  on  an  empty  stomach.  In  this  case  there  appears 
in  the  acetone  curve  a  curious  point,  which  the  author  had 
before  observed  but  had  not  explained.  The  resorption  of  the 
acetone  with  filled  ventricle  proceeds  much  more  slowly  and 
no  cumulation  then  takes  place. 

VI.  This  temporary  cumulation  of  an  indifferent  narcotic 
is  not  found  exclusively  in  the  blood  but  also  extends  to  the 
well    vascularised    tissues    of   the  bodv.     In  the  inhalation  of 
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chloroform  and  ether  there  is  a  possibility  that  a  temporary 
cumulation  may  appear  in  the  nervous  system.  By  this  means 
narcosis  may  set  in  with  a  far  smaller  quantity  of  the  narco- 
tising substance  than  if  this  substance  at  once  distributed  it- 
self in  equilibrium  over  the  whole  system.  If  the  narcosis  is 
broken  oiF  before  equilibrium  of  diffusion  has  appeared,  its  ef- 
fects pass  away  more  rapidly  on  account  of  the  inner  equali- 
sation than  if  the  fall  in  concentration  were  brought  about 
solely  through  elimination  and  metabolism. 


Das   Resiiltat   von   Tliyrooidoabeliaiulliiiiii  in  9 
Fallen  von  Alopecia  areata  maligna. 


Yon 
JAMES    STRANDBERG. 


lu  meiner  Arbeit  »Beitrag  zur  Frage  der  Bedeutung  der  in- 
neren  Sekretion  in  der  Dermatologie  habe  ich  die  Frage  von 
Alopecia  areata  und  ihrer  Atiologie  besonders  mit  Rueksieht. 
auf  die  Moglichkeit  eiues  Zusamraenhanges  zwisehen  dieser 
Krankheit  und  endokrineu  Storungen  diskutiert.  Meine  eigene 
Krfahrnng  grtindete  sieh  damals  anf  (i  organbehandelte  Falle 
von  Alopecia  areata  maligna.  Xur  in  einem  Falle  (Fall  IX) 
war  durch  Thyreoideamedikation  ein  augenscheinlicher  thera- 
pt'uti.seher  EtFekt  erzielt  worden  und  man  muss  sieh  natlirlich 
in  gewissem  Grade  zweifelhaft  stellen  bei  der  Beantwortung 
der  Frage,  ob  das  AViederwachsen  von  Haaren  hier  post  oder 
propter  eingetreten  ist.  Seitdem  habe  icb  (xelegenheit  gehabt 
weitere  o  Falle  zu  behandeln  und  da  diese  manches  von  In- 
teresse  darbieten  und  friiher  gemaehte  Beobachtungen  er- 
ganzen.  habe  ieh  gemeint  liber  dieselben  berichten    zu  miissen. 

Da  dieser  Aufsatz  nur  eine  Fortsetzung  meiner  friiheren 
Arbeit  ist,  habe  ich  die  Falle  fortlaufend  numeriert  und  der 
erste  ist  demnach  hier  als  X:o  XXVIII  bezeichnet. 

Fall  XXVIII.  Alma  0,  Katnerstochter.  geboren,  IIKJI.  Privat- 
])atientin.  Vater  und  Mutter  lehen.  und  siud  Resiuul.  Die  Pat.  hat 
einen    Bruder    von     l^    Jahren,    der    v()llkf)mnion    cosiind    ist.      Kine 

14 — laiftTS.  Acta  iiied.  Skniidinav.  Vol.  Lll. 
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Schwester,  gel)oren  1907,  starh  (i  -j  Jahre  alt  au  Zuckcrkrankheit.  Keine 
bekaante  Falle  von  Missbildiingen  oder  erblichen  Krankheiten  in  der 
Venvandtschaft. 

Die  Pat.  ist  immer  gesund  gewesen  und  crinnert  niebt  cine  Infek- 
tionskrankheit  durchgomacht  zu  haben.  Die  !Mcnses  bcgannen  im 
Alter  von  15  Jahren  und  sind  seitdem  regelmassig  gewesen.  Sie 
ist  nicht  nervos  gewesen.  Bei  der  Geburt  soil  sie  langes  Vjraunes 
Haar  gehabt  haben  und  spater  eine  ahnliche  Haartracht  beibehalten 
haben  bis  vor  2  Jahren,  wo  das  Haupthaar  anfing  stellenweise  aus- 
zufallen.  Der  Haarausfall  schritt  rapide  fort  und  innerhalb  1 — 2 
Monaren  war  sie  vollstandig  kahl.  Mehrere  versehiedene  Haarwuehs- 
mitteh  aueh  hrztlich  verordnetc  solche,  sind  spater  vergeblich  ver- 
sucht  word  en. 


Fig.  I.     27.  :'..  litis. 

Slafiis  den   2'.).   C.    lUH. 

Alittelgrosses,  proportionicrt  gel)autes  Miidchi'ii,  Mammae  virginell. 
Thyrcnidea  normal  gross.  Dii"  Aorta  in  das  ,Iiiguliim  hiiiaiifgi^schoben. 
systolisclies  Blasegcriiiisch  iiber  tier  Aorta.  Lungen  ohiie  Aiimerkiiiig. 
Ziihne  regelmiissig,  kriilVig  \\\m\  gut  erlialten  bis  ant"  zwei  im  Ober- 
kietcr.  Der  llani  frri  voii  .Mliiimin  iiih!  rccbi/icrcnder  Siibstanz. 
Wassermann   lu-gativ. 
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Die  Haut  ist  in  iliren  gaiizeii  I'nifanir  bleich,  aber  von  nornialer 
licschaffenlieit.     Xagel  ohnc  Anmerkuug.  Sclnveissahsonderung  normal. 

Die  Behaarung  am  Korper  normal  mit  hellhraunen  Lanugohaaren 
und  el)cnfalls  Puhes  unci  Axillarhaaren. 

Am  Kopf  ist  die  Behaarung  ausserst  reduziert.  Bel  eineni  fliieh- 
tigen  Anliliok  schcint  die  Patientin  jeglichen  Haupthaares,  Augen- 
haare  nnd  Augeubrauen  zu  entbehrcn.  Bei  niihercr  Insjiektion  kann 
man  jedocli  sparliche  weisse  Haare  am  Scheitel  und  ebenfalls  ein- 
zelne  Ilaare  an  den  Augenbrauen  unil  den  Auirenlidrandern  ge- 
wahren. 

Der  Patientin  wurden  Tliyreoideatablcttcn  (MitiI,-)  o.m  X  :;  pro 
(lie   verordnet   und   sie  reiste  nach   Hause. 


Fi{r.  If. 


:).  I'.ns. 


Den  l'4.  T.  1017,  demuach  nicht  ganz  einen  Monat  nacliher.  er- 
hielt  ich  einen  Brief  von  dem  Hausherrn  der  Patientin  mit  der 
Bitte  um  ein  neues  Rezept  fiir  weitere  Behandlung.  In  dem  Briefc 
stand,  die  Patientin  habe  nun  auf  der  ganzen  Kopfliaut,  dichtes. 
feines  Haar  erhalten.  das  jedoch  bei  Strcicheln  teihveise  loslasst  . 

27.  ?,.  lOls  hatte  ich  Gelegenheit  die  Patientin  wiederzusehen. 
Sie    hatte    luni     die    ganze    7eit    hindureh   Thyreoideatablctten  einge- 
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nommeii  uud  keinc  Ungelegenheiteu  davon  verspiirt.  Das  Haar  war 
sehr  bedeutend  gewachseu,  was  aus  den  Photographieu  ersichtlich 
ist.  Der  Kopf  war  mit  eiiiem  10 — 15  cm  langen  Haar  bedeckt,  das 
jedoch  ziemlich  diinn  war  vmd  hie  uud  da  kahle  Flecke  aufwies. 
Das  Haar  war  braungelb,  trocken  uud  von  einer  eigentiimlichen. 
welken  Beschaffenheit.  Augenhaare  uud  Augenbrauen  waren  aus- 
gewachsen  und  zeigten  normales  Ausseheu  mit  kraftigen  dunkel- 
brauuen  Haaren. 


Ep'il-y'ise.  Der  Fall  bietet  nach  seinera  Aussehen  und  Ent- 
wicklung  das  Bild  eiuer  Alopecia  areata  maligna.  Anzeichen 
von  Storungen  im  Xervensystem  oder  endokrinen  ( )rganen 
habe  ioh  nicht  konstatieren  konnen. 

Der  Eifekt  der  Thyreoideamedikation  war  augeufallig.  Ein 
beginnender  Haarwnchs  war  sehr  bald  zu  bemerken.  Es  muss 
auch  bemerkt  werden  dass  die  Patientin  ohne  irgendwelche 
Uuannehmlichkeiten  wahrend  9  j\[onaten  eine  kontinuierliehe 
Organbehandlung  vertragen  hat- 

Dieser  Fall  gleicht  in  mehreren  Reziehungen  deni  friiher  von 
niir  mit  giinstigem  Resultat  behandelten  (Fall  IX).  Auch  hier 
trat  das  Wiederwachsen  des  Haares.  das  zwei  Jahre  hindurch 
vollkommen  gefehlt  liatte.  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Thyreoidealiehandlung  ein.  Das  Haar  bekam  auch  einen  eigeu- 
tiimlich  trockenen  welken  Charakter  und  erreichte  eine  Lange 
von  15 — 20  cm.  Es  ting  hier  bald  an  von  neuem  stellenweise 
auszufallen  und  hat  nun  in  den  letzten  Jahren  trotz  fort- 
gesetzter  Thyreoideamedikation  wechselnde  Perioden  von  Ab- 
fall  und  Wiederwuchs  gezeigt. 

Fall  XXIX.     A.   V.   G.   36  Jahro,  Backer  Privatpatient. 

Der  Vater  starb  im  Alter  von  30  Jahren  an  unbekannter  Krauk- 
heit.  Die  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  3  Geschwister  leben,  ge- 
sund.  Ein  Bruder  starb  26  Jahre  alt  an  Yergiftung.  Der  Pat.  ist 
seit  12  Jahren  verheiratet.  Er  hat  8  gesunde,  wohlgestaltete  Kinder 
im  Alter  von  6 — 12  Jahren.  Keine  Kiniler  sind  gestorbon.  die  Fran 
hat  keinen  Missgel)urt  gehal)t. 

Er  ist  im  allgemeinen  gesuud  und  stark  cewesen.  Vor  8  Jahren 
fing  das  Haar  an  auszufallen.  Er  hatte  vorher  ein  diehtes  dunkel- 
braunes  Haujithaar  und  ebcnfalls  braunen  Bart  uud  Schnurrbart.  Das 
Haar  fiel  llcckweise  aus  und  im  Laufe  von  ein  paar  Monaten  war 
er  vollstiindig  kahl  aut  dem  Kopf  und  im  Gesicht.  Pulieshaaro,  Ax- 
illarhaare.  Lanugo  und  Niigel  veriinderten  sich  nicht.  Uugefahr 
gleichzeitig    traten     weisse     Flecke    an    Kuuipf  unil    Extremitaten  auf. 

p]r  konsultierte  verschiedene  Arzte  wegen  seines  Haarausfalles. 
Man  boss  ihn    zeitweilig  interne  Arsenikmedikation   urul   (Hverse  Sal- 
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l)cii  iiiitl  lliuirtinkturen  versurlu'ii.  jedoch  allrs  oluu-  dcii  trL-riimsti'ii 
I'h-folii-. 

Zeitweilig  war  cr  von  Jucki-n  uiid  Ausschlag  an  den  Bcineii  l)c- 
liistigt,  was  jedoch  dank  iirztliclu'r   Behandlunc:  vcrscliwundon   ist. 

Status  den  ^4.   4.   1917. 

Starker  und  gesvmder  ^lann.  Lange  KiO  cm,  (iewicht  7(»  kg. 
Allgemeine  Hautfarbe  ziemlich  bleich.  An  Rumpf  und  Extromitaten 
oin  typischer,  synimetrisch  angeordneter  Vitiligo  mit  his  zii  liandtcllcr- 
grossen   depigmcnticrtcn    Flcckcn. 


Fig.  III.     1:5.  10.  1917. 


Zahne  schlecht,  kariiert,  cine  Meluv.alil  tort.  Die  Tliyreoidea  pal- 
l)abcL  nicht  vergrossert.  Genitalia  normal  entwickelt.  Inncre  Orgaiie 
oline  Anmerkung.  W.  R.  negativ.  Ilarn  frei,  von  Albumin  und 
reduzierender  Substanz.  Der  Patient  maeht  einen  intelligcnten  und 
ruhigen   Eindruck. 

Die  Behaarung  an  Rumpf  und  Extremitaten  normal.  Nagcl  von 
gewohnlichem   Aussehen.      Schweissekretion  ohne  Anmerkung. 

Auf  den  ersten  Anblick  scheint  der  Patient  jeglichcr  Behaarung 
am  Kopf  und  im  Gesicht  zu  entbehren.  Bei  genauer  Inspektion 
werden  einzelne  helle  Flaumhiirchen  am  Scheitel  und  einzelne  weissc, 
k  1 1  rze  Sell  n  u  r  rbartstoppeln   wah  rgen  om  men. 
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Bi'handliiu'j:.  Tliyrcoidca  in  Form  von  Thyradun  {Knoll)  uiid  tabl. 
thyreoid.  {Mercl")  —  es  mussten  verschiedene  Priiparate  verschricben 
warden  auf  Grund  der  Scliwierigkeit  dasselbe  Fabrikat  zu  erhalten. 
Die  Dosis  hat  zwischen  O.io  X  3  und  0,i.'.  X  ;i  gewechselt. 

Tagesnotizen. 

•20.    5.      Es  hat  den  Anscheiu  als  wiiren   am  Scheitel  einige  Haaro 

ausgewachsen.       16.     (5.       Deutliche    weisse    Augenbrauen    sind     ans- 

gewachsen.      Die    Haare    aui'   dem  Scheitel  dichter  und  langer.      Der 

Schnurrbart     crsichtlieh     verbcssert.      IM.     10.      Der   Haarzinvaehs   Ije- 


Fi-r.   IV.     i:;.   in.    l'.)17. 


triiclitlich  vtMiiu'hrl  mil  1 — 2  cm  langen.  diiunen  TIaaren  auf  dem 
Scheitcl.  Die  nieisleu  Haare  sind  weiss  farblos.  Kinige  dunkle 
Ilaare   werdiMi    doeh  l)Cobachtet.      (Photographie.) 

I'.ilS.  1."..  IJ.  Der  Patient  teilt  mit,  dass  er  zeitweilig  ilas  Fin- 
nehnieii  veii  'lliyreoidea  fortgeset/.l  und  keine  Besehwerden  davon 
gehabt  hat.  Der  Haarwnehs  liat  betriiehtlich  zugenomm»>n  und  er 
ist  selbst  besonders  zutVieden  mit  dem  kosmetiselien  Kesuhat.  da  er 
nieht  mehr  den  Kindruck  maeht  auf  dem  Koiif  total  haarlos  zu  sein. 
sondern  lediglieli  seliwaelieu  llaarwuehs  zu  haben  niul  thiher  nieht 
dieselbe  Aufmerksamkeit  erregt  wie  zuvor.  \Venn  er  mit  den  Ta- 
bletten   aiifhort,    hiirt   tier    llaarwuehs  auf.   uin   bei   beginnender    Medi- 
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kation  von  neuem  zuziiiiohmcn.  Er  hat  mm  soit  cirka  2  ^lonatcn 
koine  Taliletten  eiiitii'iiommcn.  I)cr  Kopf  ist  di'inn  hcwachsi'ii  mit 
langen  bis  10 — 12  cm  laufreu  duiikelhrauiK'n  Ilaarcii.  Sic  sind 
ziemlich  diinn  aber  im  iibrigen  von  normalom  Aussehon.  l)er  Patient 
schneidet  sich  das  Haar  damit  es  nicht  zu  lang  worden  soil.  Schnnrr- 
hart,  Anpenbrauen  und  Aucenhaare  sind  im  Ictztcn  Jnhr  zicmlidi 
imveriindert  gel)]ieben.      (Photographie.) 


V'n 


].").  1-J 


'.US. 


Epilrhc  Der  Fall  betrifFt  einen  ^Mann  rait  Alopooia  areata 
ct  decalvans.  kombiniert  mit  Vitiligo.  Das  gleichzeitige  Auf- 
treten  von  Alopecia  areata  und  Vitiligo  ist  ja  eine  recht  ge- 
wfihnliche  Erscheinnng. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  offenbar  imnier  gut 
srewesen  und  irffendwdche  Abuorinitaten  von  endokrinen  Or- 
ganen  haben  nicht  nachgewiesen  werden   konnen. 

Auch  in  diesera  Fall  hat  die  Thyreoideabehandlnng  einen 
deutlichen  EfFekt  mit  A\'ieder\vaehsen  der  Haare  gehal)t.  Die 
Behaarung  ist  freilich  .sehwach  geblieben.  aber  es  diirfte  doch 
ziemlieh    cinziGfartis:    sein    Viederwnchs    von     Haar    /.w  sehen 
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in  einem  Fall  von  Totalalopecie,  die  8  Jalire  bestandeu  und 
wahrend  dieser  Zeit  alien  therapeutischen  Versuclieu  Widerstand 
geboten  hat. 

Der  Verlanf  des  Falles  zeigt  auch.  dass  es  lange  daiiern 
kann  bevor  der  gewllnschte  EfFekt  der  Behandlung  eintritt. 
Man  darf  daber  die  Behandlung  nicht  eber  als  missgliiekt 
aut'seben  als  wenn  naeh  mindestens  (i — S  A^"o(•ben  sich  keine 
Spur  von  vermebrtem  Haarwucbs  gezeigt  bat. 


Fi-.  VI.     15.  12.  191S. 


Fall    XXX.      I'lliu   .1..    Frau.   iii'l)C)ivn    ISS:!.      I'livatiiatinitin. 

Ill  hcivditiiror  Ilinsirlit  kann  ani;(>fi'ihrt  wcrden.  dass  eino  ent- 
f'orntc  Venvandte  (Andergcschwistcrkind)  der  J'atientin  seit  der  Gohurt 
hochgradige  ektodermalc  Hcmmnngsmissbildnngen  (Alangel  an  Schweiss- 
driiscn,  Haaron  nnd  /iibnen)  gezeigt  bat.  Dieser  Fall  ist  von  mir  in 
dieser  Zeitscbrift    Bd.    '>\.   Abt.   TT.   Heft    Nr    1    niiber  bescbrielien. 

Die  Patientin  ist  ininier  gesnnd  geweseii.  Sie  verbeiratete  sieb 
IJUl  nnd  bat  zwei  gesnnde  Kinder  ini  Alter  von  7  nnd  i*  Jnbren. 
\'(ir  Heginn  der  jet/.igen  Krankbeit  batte  die  Pat.  kriittiges  hlcnules 
llaar.      11>14     ini     Friibjabr    fing    dasselhe    an    I'leekweise  ans/ntallen 
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vmd  innerhalb  3  Wochen  war  sie  vollstandig  kahl.  Pubeshaare 
Axillenhaare  und  Lanugo  fielen  audi  aus.  wuchsen  aber  nach  einiger 
Zeit  wicder.   Dagegen  blieb  der  Kopf  kahl. 

Die  Patientin  hat  mehrere  Arzte  konsultiert.  Keine  Haarmittel 
haben  geholfen.  mehrere  Male  ist  ihr  Allgemeinbefinden  genau 
imtersucht  worden.  aber  laut  Angabe  hat  nichts  Abnormes  konstatiert 
werden   konnen.      Menses  regelmassig.   normal. 

Wahreud  der  letzten  Schwangersehaft  wuchs  das  Haar  aus  und 
wurde  zur  grossen  Freude  der  Patientin  ungefahr  ebenso  reichlich, 
wie  vor  Begiun  der  Krankheit.  Einige  Zeit  nach  der  Kutbindung. 
wo  die  Menstruation  sich  von  neuem  einstellte,  fing  es  wieder  an 
auszufallen  und  die  Pat.  war  bald  wieder  kahlkopfig  und  ist 
seitdem   so  verblieben. 

Stahis  10.  2.  1018.  Grosse.  gut  gewachsene  Frau  mit  gut  er- 
haltenen.  hiibschen  Zahnen  und  normalen  Xageln.  Innere  Organe 
ohne  Anmerkung.  Die  Thyreoidea  normalgross.  Schweissabsonderung 
normal.  Haare  an  Pubes.  in  den  Axillen  und  Lanugohaare  Idoud, 
ohne  Anm. 

Abgesehen  von  einigen  1 — 2  dm  langen.  trockeneu.  gelben  Haaren, 
die  eine  gansekieldicke  Strahne  im  Xaeken  bilden.  ist  die  Pat.  voU- 
kommen  kahl  auf  dem  Kopf.  Die  Scheitelhaut  im  iibrigen  normal 
mit  siehtbaren  Poren.  Augenhaare  und  Augenbrauen  fehlen  voll- 
standig. 

Behandlvng.     Tabl.  thyreoid.   O.io  X  2. 

Verlauf.  Die  Patientin.  die  aus  der  Provinz  war.  rciste  nach 
Hause  und  ich  habe  sie  spater  nicht  wieder  zu  sehen  bekonimen. 
Brieflich  hat  sie  mitgeteilt.  dass  sie  die  Beliandlung  nicht  vertragen 
habe.  sie  sei  unruhig  geworden,  habe  Herzklopfen  und  Schweisse  be- 
kommen  und  daher  aufgehort  die  Tabletten  einzunehmen.  Da  ich 
sie  nicht  dazu  bringen  konnte  nach  Stockholm  heriiberzukommen. 
habe  ich  keine  Behandlung  fortfiihren  konnen. 

Epilrisc  Auch  in  diesem  Fall  liegt  eine  Alopecia  areata  et 
decalvans  vor.  Obgleich  ich  nur  ein  Mai  Gelegenheit  hatte  die 
Patientin  zu  untersuchen  iind  die  dann  vorgeschriebene  Be- 
handlung nicht  durchgefiihrt  wurde.  glaubte  ich  doch  auf 
(rrund  des  eigentlimlichen  Verlaufes  der  Krankheit  den  Fall 
erwahnen  zu  miissen.  Ich  ziele  hierbei  zunachst  auf  die  An- 
gabe in  der  Anamnese  ab,  dass  das  Haar  wahrend  der  (-rravi- 
ditat  wiederwuchs  um  nach  partus  bei  der  "\Mederkehr  der 
^Fenstruation  von  neuem  auszufallen.  Xorman.  Meachex  und 
Provi?  haben  (Ref  im  british  journal  of  dermatology  VM'D 
ilber  eine  vollstandig  analoge  Beobachtung  berichtet.  Beilautig 
kann  ich  auch  erwahnen.  dass  Professor  C.  Boeck  mir  wahrend 
des  Dermatologenkongresses  in  Christiania  191H  erzahlte,  dass  er 
konsultiert    worden   war    von    und  den  Krankheitsverlauf  ver- 
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folgt  hatte  bei  einer  Fran  mit  Totalalopecie.  wo  das  Haar 
in  ahnlicher  AVeise  wahrend  mehrerer  auf  einander  folgender 
Graviditaten  wiedergewaclisen  war.  Dieser  Fall  ist  leider 
nicbt  publiziert.  A'ielleicbt  konnte  man  in  diesen  Fallen  durch 
Behandlung  mit  Praparaten  von  anderen  Organen  als  der 
Tbvreoidea.  z.  B.  der  Placenta  einen  tberapentiscben  Effekt 
erhalten.  Dass  der  auf  Grund  der  (Traviditat  veranderte  Che- 
mismus  in  diesen  Fallen  den  Haarwncbs  gllnstig  beeintlnsst 
hat,  ist  klar.  Die  Ursacbe  des  Haaransfalles  dahingegen  ist 
schwerer  zu  erklareu. 


Fi-r.  VII.     r)e/..-nilMT  I'.MS. 


Ausser  den  hier  referierten  neuen  Fallen  moelite  ieli  aneh 
ein  paar  Worte  iiber  einen  friiheren  Patienten,  niiiulieh  Fall 
\'1II.  erwahnen.  Die  Krankengescbicbte.  welebe  einen  ]\lanu. 
geboren  l.S'S4,  Patient  auf  Konradsberg,  wo  er  unter  der  Diag- 
nose dementia  praecox  gepHegt  wurde,  betrifft,  wiirde  mir  zn- 
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vorkommend  von  Dr.  \\"igert  mitgeteilt.  Der  Patient,  der 
eine  ausgesprochene  Hypotrichosis  darbot,  wurde  ISngere  Zeit 
mit  Thyreoidea  ohne  Erfolg  behandelt.  In  der  letzten  Zeit 
hat  sich  der  psychische  Ziistand  des  Patienten  bedeutend  ge- 
bessert  und  im  Zusammenhang  damit  wurde  ein  kraftiger  Zu- 
wachs  der  Haare  des  Patienten  beobachtet  (Photographie  De- 
zember  1918,  vergleiche  damit  die  Bilder  auf  S-  100  u.  101  in 
meiner  friiheren  Arbeit). 


Eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Beobaehtungen  in 
den  von  mir  beschriebenen  Fallen  von  Alopecia  areata  et 
maligna  ergibt  folgendes: 

1)  Unter  9  beobachteten  Fallen  iraren  drei  Frauen  {Fall 
IX,  XXVIII  und  XXX)  und  sechs  Manner. 

2)  In  Jceinem  Fall  sind  sicliere  endohrine  Storungen  Icon- 
statiert  nor  den. 

3)  In  zivei  Fallen  (VII  und  VIII)  lag  dementia  praecox 
vor. 

4)  In  einem  Fall  (VII)  war  SypJiilis  vorhanden.  In  den 
iibrlgen  Fallen  Jiat  diese  KranJcheit  nicht  Jconstatiert  luerden 
konnen. 

5)  In  sdmtUchen  Fallen  wurden  Versuche  mit  Tliyreoidea- 
beliandlung  gemacht.  Diese  ist  jedoch  in  zwei  Fallen  (XI  u. 
XXX)  ron  kurzer  Dauer  geivcsenund  hat  liier  nicht  ncilier  kon- 
trolliert  iverden  konnen.  In  drei  Fallen  (IX,  XXVIII  u. 
XXIX)  luiirde  im  AnscJiluss  an  die  Behandlung  ein  dcutlicher 
WiederivucJis  von  Haaren  beobachtet. 

(i)  In  einem  Fall  (XXX)  der  durch  die  TJiyreoideabehand- 
lung  nicht  giinstig  beeinflusst  icnrde,  ivuchs  das  Haar  iidhrend 
einer  Graviditdt  n-ieder,  um  beim  Wicdereintritt  der  Men- 
struation ron  neuem  ccuszu fallen.  In  einem  Fall  (VIIT), 
Mann  mit  Dementia  jj^'^ecox,  der  gleich  falls  bei  Organtherapie 
nicht  besser  iciirde,  trat  ein  WiedenvacJisen  von  Haaren  im 
Zusammenhang  mit  einer  Verbesserung  des  psych ischen  Zu- 
standes  des  Patienten  ein. 
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Auf  Grund  der  hier  dargelegten  Resultate  mit  Sicherheit  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  Atiologie  der  Alopecia  areata 
maligna  in  endokrinen  Stdrungen  zu  sucben  ist,  ist  niebt 
moglicb.  Die  Falle  sind  A^or  allem  gar  zu  wenige.  Bemer- 
kenswert  ist  jedocb,  dass  in  5  Fallen  von  9  sicb  eine  bedeutende 
Besserung  eiugestellt  hat,  in  drei  Fallen  bei  Thyreoideamedi- 
kation,  in  zwei  Fallen  spontan,  in  einem  Falle  wahrend  einer 
Graviditat,  im  andern  wahrend  einer  temporaren  Verbesserung 
einer  vorhandenen  Dementia  praecox,  einer  Krankheit,  deren 
Zusammenhang  mit  inneren  sekretorischen  Storungen  hochst 
wahrscheinlich  ist. 


(Aus  dem  Physiologischcn  Institut.   Lnml.) 


Uber  die  Eiiiwirkuiig  passiver  Korperlageveriiii- 
(leruiigeii  auf  die  Pulsfreqiienz  iind  das  Elektro- 


Jiardiograinin. 


Von 

HENRIK  ENGHOFF. 

('and.  Med. 


Einleitung.    Geschichte. 

Die  sowohl  im  taglichen  Leben  als  vor  allem  beim  Turnen 
und  beim  Ausiiben  gewisser  Sportzweige,  z.  B.  des  Schwim- 
inens,  oft  vorkommenden  Veranderungen  der  Korperlage  sind 
nicht  selten  von  bedeu tender  Grosse.  Typische  Beispiele  dafiir 
sind  solche  Bewegungen  wie  Stand  auf  den  Handen,  bei  dem 
der  Turner  aus  normaler  V'ertikallage  schnell  in  Vertikallage 
mit  abwarts  gerichtetem  Kopf  llbergeht,  Sturzfallen  und  Spitzen- 
sturzfallen,  fallhangende  Stellung  und  Uberschlag  usw.  Dass 
diese  und  ahnliclie  Bewegungen  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Verteilung  des  Blutes  im  Gefasssystem  ausiiben,  siebt  man 
nnmittelbar  ein,  auch  dass  sie,  wenn  sie  mit  Aktivitat  der  be- 
treffenden  Person  verbunden  sind,  auf  das  Herz  einwirken. 
Solche  Veranderungen  der  Korperlage  scheinen  indessen  auch 
eine  spezielle  Einwirkung  auf  das  Herz  zu  haben,  die  zum 
Vorschein  kommt,  wenn  die  Person  sich  beim  Ansfiihren  der 
Bewegung  passiv  verhalt.  leh  habe  versucht,  unter  Zuhilfe- 
nahme  des  Elektrokardiogramms,  diese  Einwirkung  zu  beob- 
achten.     Ich  habe  mit  anderen  A\'orten  das  EKG  von  Personen 
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aufgenommen,  deren  Korperlage  ohne  ilire  eigene  Mitwirkung 
schnell  verandert  wordeu  ist*  Bisher  habe  ich  niir  die  Ein- 
wirknng  bei  Drehimg  aiis  der  horizontalen  Riickenlage  in  die 
Vertikallage  mit  abwiirts  gerichtetem  Kopf  uud  in  die  Yerti- 
kallage  mit  aufwarts  gerichtetem  Kopf,  also  der  gewohnlichen 
aufrechten  Stellung,  untersucht.  Icb  habe  also  durch  eine  Reihe 
Ton  Versuchen  die  formverandernde  Einwirkung  eines  rein  aus- 
sereu  Moments^)  auf  EKG  teilweise  zeigen  woUen.  Dieses 
Moment  scheint  indessen  nicht  ganz  einheitlich  zu  sein,  son- 
dern  man  kann  in  den  Veranderungen,  die  es  verursacht,  die 
Wirkung  anderer  Faktoren  verspiiren,  die  friiher  untersucht 
Avorden  sind. 

So  z.  B.  liegen  in  der  Literatur  Berichte  liber  einige  Unter- 
suchungen  vor  betrefFs  des  Einilusses,  den  Abweichungen  vom 
Normalen  in  der  Lage  des  Herzens  auf  die  Form  des  EKG 
ausiiben.  Konventionell  leitet  man  in  der  AVeise  ab,  dass  die 
Hauptzacken  nach  oben  gerichtet  werden.  Dies  geschieht,  wenn 
man  an  die  Herzspitze  oder,  wie  es  praktisch  geschieht,  an  ihr 
Aquivalent  die  Elektrode  anlegt,  die  mit  dem  positiven  Pol 
eines  galvanischen  Elements  verbunden  werden  muss,  damit 
das  Schattenbild  der  Saite  sich  nach  oben  bewegt.")  Wird  nun 
die  unter  gewohnlichen  Umstanden  libliche  Ableituugsweise 
bei  Dextropositio  cordis  (Nicolai  1911^),  Selinix  1912^)  u.  a.) 
gebraucht,  findet  man,  dass  die  Hauptzacken  nach  unten  ge- 
richtet werden.  Es  treten  also  Formveranderungen  ein,  denen 
ahnlich,  die  man  erhalt,  wenn  die  Elektroden  bei  Elektrokar- 
diographierung  eines  Herzens  in  Normallage  die  Pliitze  wech- 
seln.")  Indessen  geben  sich  auch  geriugere  Veranderungen  der 
Herzlage  im  EKG  zu  erkennen  in  Ubereinstimmung  mit  der 
Weise,  in  der  Veranderungen  eintreten,  wenn  die  Elektroden 
anders    angelegt   werden.     Eixthovex    (1908)'^)  u.  a.  hebt  des- 


'^  Zu  jinsscren  Momenten  rechne  ich  solc'ne,  die  ihren  Sitz  nicht  itn  Herzcn 
selbst  haben.  Vgl.  R.  H.  X.viix:  Das  Elcktrokardiogranini.  Ergubiiif?'^  d.  Plivsiol. 
XIV  Jahrg.  1914.     S.  49. 

^)  R.  H.  Kahn:  Das  Elektrokardiogramm.  Ergebnisse  d.  Physiol.  XIY  Jahrg. 
1914.     S.  26. 

*)  G.  F.  Nicol.m:  Das  Elektrokardiogramm  bei  Dextrocardie  und  anderon  Lago- 
veranderungen  des  Herzens.     Berl.  klin.  Wocheuschr.  1911.     Nr.  2.  S.  02. 

')  W.  I'll.  yivLiNi.N:  Znr  phvsikalischen  Analyse  des  Elektrokardiogramms. 
Piiugers  Anh.     Bd.  146.  1912.     S.  341. 

'')  Vgl.  R.  U.  Kahn:  Das  Elektrokardiograjnni.  Ergebnisse  d.  Phvsiol.  XIV 
Jabr.  1914.     S.  71. 

")  W.  Ein'thoven:  Weiteres  iibor  das  Elektrokardiogramm.  Pfliigers  Arch.  Bd. 
122.  1908.     S.  .'wS. 
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halb  hervor,  dass  man  aus  der  Form  des  EKG  auf  die  Lasre 
des  Herzens  schliessen  konnen  muss. 

Bei  Tieren  hat  man  nach  OfFnen  des  Thorax  und  des  Herz- 
Ijentels  die  Lage  des  Herzens  experiraentell  geandert  und  die 
Wirkung  auf  EKG  stadiert.  Hoffmann  (1909)^)  findet.  dass 
das  EKG  eiuer  Katze  (Abl.  II:  rechter  Vorderfuss  —  linker 
Hinterfuss).  deren  Herzspitze  -eine  ziemlich  erhebliche  Verla- 
gerung"^*  nach  links  eiiitten  hat,  nur  wenig  vertindert  wird, 
wahrend  eine  Drehung  der  Herzspitze  nach  rechts  typische 
Veranderung  ergibt;  vor  allem  wird  die  R-Zaeke  kleiner. 
Derselbe  Autor  (1909,  a.  a.  0.  S.  GIG)  hat  in  zwei  Fallen  die 
Einwirkuug  untersucht,  die  Lageveranderungen  des  menschli- 
chen  Herzens  mitfiihren.  Die  Yerlagerung  war  im  einen  Falle 
durch  linksseitiges,  im  anderen  dureh  rechtsseitiges  plenriti- 
sches  Exsudat  verursacht.  Nur  im  ersten  Falle  konnte  ein 
Unterschied  im  EKGr  vor  und  nach  Punktion  wahrgenommen 
werden.  In  tJbereinstimmung  hiermit  teilt  Pribam  (1909)^) 
einen  Fall  mit,  wo  die  Elektrokardiogramme  vor  und  nach 
Punktion  eines  hochgradigen  linksseitigen  pleuritischeu  Exsu- 
dats  (mit  Ausnahme  der  »Muskelzacken»)  ganz  identisch  waren. 

Experimentell  haben  Hoffmann  und  GtRau  die  Lage  des  Her- 
zens bei  Homo  geandert.  Xach  Aufblahen  des  Magens  findet 
Hoffmann  (1909,  a.  a.  0.  S.  616)  keine  erwahnenswerte  Ver- 
anderung, wenn  Ableitung  I  oder  II  gebraucht  wird,  aber  bei 
Ableitung  III  wird  R  kleiner  und  S  grosser.  In  diesem  Falle 
ditrften  sich  indessen  nervose  Einfltisse  u.  a.  geltend  gemacht 
haben  (Nicolai,  1911,  a.  a.  0.  S.  53). 

Tiber  die  Einwirkung  der  Korperlage  haben  Eintiioven  und 
DE  Lint  (1900)')  mit  Kapillarelektrometer  Untersuchungen  ge- 
macht. Bei  Abl.  I  fanden  sie,  dass,  beim  Ubergang  aus  der 
rechten  in  die  linke  Seitenlage  die  Zacken  P  und  Q  in  dem 
konstruierten  Elektrokardiogramm  fast  verschwanden,  dass  R  und 
T  kleiner  wurden,  obgleich  verhaltnismassig  in  bedeutend  ge- 
ringerem  Grade  als  die  erstgenannten  Zacken,  und  dass  S 
grosser  wurde.     In  einer  spateren  Untersuchung  scheint  indes- 


*)  A.  Hoffm.vnn:  Die  Kritik  des  Elektrokardiogramms.  Verhandl.  des  Kongr. 
f.  Innere  Medizin.  1909.     S.  615. 

'-)  A.  Pribaji:  Uber  das  Elektrokardiogramm  bei  Herzverlagernng.  Prag.  Med. 
Wochenschr.  1910.     Nr.  14.     S.  177. 

^)  W.  Elnthoven  nnd  K.  de  Lint:  I'ber  das  normale  menschliche  Elektrokar- 
diogramm niid  iiber  die  capillar-elektromftrische  Untersnchiing  eiiiiger  Herzkran- 
ken.     Pfliigers  Arch.  Bd.  8(J.  1900.     S.  148. 
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sen  EiXTUOVEX  nebst  Fahr  und  de  A\'aart  (1913)0  zu  einem 
entgegengesetzten  Resultat  gekommen  zu  sein  betreffs  der  Re- 
lation zwiscben  der  Korperlage  und  der  Grosse  der  S-Zacke. 
So  z.  B.  zeigen  sie,  dass  die  S-Zacke  in  fiinf  von  zebn  unter- 
suchten  Fallen  bei  Abl.  1  grosser  wurde,  wenn  die  Versuchs- 
person  sich  von  der  linken  auf  die  rechte  Seiie  drehte,  und 
dass  sie  in  den  ubrigen  fiinf  Fallen  dieselbe  Grosse  beibehielt 
oder  fehlte.  Aucb  liber  die  verschiedene  Form  des  EKG  bei 
Elektrokardiographierung  in  Riickenlage,  Baucblage  und  sit- 
zender  Stellung  haben  sie  Untersucbungen  gemacht.  Nacb 
Hering  (1909)")  soil  bei  derselben  Ableitungsweise  keine  prin- 
zipielle  Veranderung  im  Aussehen  des  EKG  eiutreten,  wenn 
die  Korperlage  verandert  wird.  Doeh  hebt  er  bervor,  dass  die 
Zac'ken  im  Stehen  am  grossten  sind  und  in  der  linken  Seiten- 
lage  am  kleinsten.  Hiermit  stimmen  drei  EKG  tiberein.  die 
Kraus  und  NicoLAi  (1910)^)  mitteilen. 

IJber  den  Einfluss  der  Atembewegung  auf  die  Form  des  EKG 
liegen  mehrere  Bericbte  vor.  Samojloff'*)  konstatiert,  dass  syn- 
cbron  mit  den  verschiedenen  Phasen  der  Atmung  eine  Veran- 
derung in  der  Grosse  der  Zacken  stattfindet,  so  dass  sie  bei 
Exspiration  am  grossten  sind  und  bei  Inspiration  am  kleinsten. 
EiNTiiovEN  (1908,  a.  a.  0.  S.  561)  konstatiert.  dass  in  den  Fal- 
len, wo  man  eine  Einwirkung  der  Atembewegungen  wabrneb- 
men  kann,")  diese  sich  entweder  in  der  Weise  zu  erkennen 
gibt,  dass  das  Sj^stem  Q,  R,  S  (oft  nur  R)  bei  tiefster  Einat- 
mung  gleiehsam  abgeplattet  wird,  oder  dass,  namentlich  bei 
Abl.  Ill,  das  System  auf  zwei  kleine  Zacken  reduziert  wird. 
oder  dass  S  grosser  wird.  Zu  fast  demselben  Resultat  kommt 
Kahn    (1909)'^)  bei  seinen  Untersucbungen.     Krais  und  Nk'o- 

')  W.  EiNTiiovEN,  (}.  Fakk  und  A.  Die  Waart:  Uber  die  Richtuug  und  die 
manjfesten  Grosse  der  Potentialschwankuns:;en  im  monschliclu-n  Herzen  nud  iiher 
don  Eintiuss  der  Hcrzlagc  auf  die  Form  des  Elektrokardiosrainnis.  PHiifrers  Arch. 
Bd.  !;')().     1913.     S.  302. 

-')  H.  E.  Heiung :  Das  Elektrokardiogranini.  Deutsche  Mod.  Wochcnschr.  1909. 
Nr.  34.     S.  ir)03. 

^)  F.  KiiAi's  und  G.  F.  Nicolai:  Das  Elt'ktmkardiojrrannn  des  gesuiulon  und 
kranken  Jlenscheu.     Veit  et  C:o,  Leipzig.  1910.     S.  ~'u. 

*)  Nach  R.  H.  Kaiin:  Das  Elektrokardiogranini.  Ergebnisse  d.  Plivsiol.  XIV 
Jahrg.     1914.     S.  9«. 

■'*)  Nieht  inimer  liisst  sicli  eine  solche  uaehweisen.  Sogar  in  deni  Fall,  wo  ein 
Patient,  der  Ciieynk-Stokks  Phiinomen  zeigte.  teils  liei  lieftigster  Dyspnoe,  toils 
bei  Ajjnoc  elektrokurdiograpliiert  wurde,  konnte  man  keinen  nennenswerten  I'n- 
terschiod  in  der  Form  der  Elektrokardiogranime  wahrnehmen.  (Einthovkn,  190S. 
a.  a.  ().     S.  564). 

*■')  R.  H.  Kahn:  Weitero  Boitrage  /nr  Keniitnis  des  Eloktrokardiogrammes. 
Pfl tigers  Arch.  Bd.  129.     1909.     S.  :X)G. 
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LAI  (1910.  a.  a.  0.  S.  lOo.  258)  zeigen  iu  ein  paar  Elektrokar- 
diogrammen,  dass  die  Zacken  bei  Inspiration  kleiner  werden. 
Durch  Berechnung  der  manifesten  Grosse  der  verschiedenen 
Zacken  bei  verschiedener  Ableitnngsweise  zeigen  Eixthovex, 
Fahr  und  DE  AVaart  (1918.  a.  a.  0.  S.  276,  292),  dass  der 
Hauptgrund  der  Einwirkung  der  Atmung  auf  die  Form  des 
EKG  nieht,  wie  gevvisse  Autoren  geltend  machen,  in  den  Ver- 
lao'erungen  zu  snchen  ist,  die  das  Herz  wegeu  der  rh\i;hnii- 
sehen  Lageveranderungen  des  Zwerchfells  beim  Atmen  erlei- 
det.  Xamentlich  flir  die  Grosse  der  Zacken  P  und  T  konsta- 
tieren  sie  die  Einwirkung  des  Vagnstonus.  Indessen  werden 
die  Grenzen  des  Gebietes.  innerhalb  dessen  die  genannten 
Zacken  variieren.  nicht  synchron  mit  Maximum  und  Minimum 
des  Yagustonus  erreicht.  wie  sie  auch  nicht  mit  der  aussersten 
In-  und  Exspirationslage  zusammenfallen.  Auf  niedrige  Fre- 
quenz  bei  Yagusreizung  folgt  verkleinerte,  bisweilen  dipha- 
sisehe  oder  sogar  negative.  P-Zacke  (Abl.  Ill),  wahrend 
gesteigerte  Frequenz  normale  Grosse  der  Zacke  ergibt.  Bei 
diesen  ihren  Yersucheii  haben  sie  die  Yersuchspersonen  so  kraf- 
tig  atmen  lassen.  dass  der  Unterschied  in  der  Luftmenge  der 
Lungen  bei  Susserster  In-  und  Exspirationslage  zwei  Drittel 
von  der  Yitalkapazitat  war.  Blumexfeld  und  Putzig  (1914)0 
haben  bei  Yersuchen  mit  Hunden  (Abl.  I.  II.  Anus  —  Oesoph.) 
konstatiert.  dass  die  Yariationen  der  P-  und  T-Zacken  nervo- 
sen  Urspruugs  sind  und  von  Yagustonus  abhangig.  weil  die 
Yariationen  teils  nach  Yagotomie  verschwinden.  teils  nicht  mit 
der  Atmung.  sondern  mit  der  Frequenz  konform  verlaufen.  Sie 
finden.  dass  die  Yariationen  der  R-Zacke  von  den  Tonusveran- 
derungen  der  extrakardialen  Xerven  grossenteils  unabhangig 
sind.  Die  auftretenden  Frequenzanderungen  beruhen  ihrer 
Meinung  nach  auf  ^einer  primaren  autochtonen  Tatigkeit  des 
Hemmungszentrums"'.  die  durch  perifer  ausgeloste  Reizungen 
sekundar  modifiziert  werden. 

Der  Einfluss.  den  eine  gesteigerte  Pulsfrequenz  auf  die  Form 
des  EKG  hat.  ist  auch  untersucht  worden.  Eixthovex  und  i»e 
LiXT  (1900,  a.  a.  0.  S.  Uo)  haben.  nachdem  sie  mit  Zuhilfe- 
nahme  eines  Kapillarelektrometers  bei  Ableitung  vom  rechten 
Arm    und    von    der  Brustwand  in  der  Xahe  vom  Apex  cordis 


')  E.  Blumexkkld  und  H.  Putzig:  Experimentelle  elektrokardiographischc 
Studien  iiher  die  Wirkiing  der  Respiration  anf  die  Herztatigkeit.  Pfliigers  Arch. 
Bd.  1.55.     1914.     S.  443. 
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EKG  von  ruheuden  Personen  registriert  haben,  die  betrefi'en- 
den  Personen  eine  bestimmte  Arbeit  ausfiibren  lassen,  z.  B. 
Treppen  laufen,  Gewichte  heben  usw.  Darauf  sind  Elektro- 
kardiogramme  wieder  registriert  worden.  In  den  darauf  kon- 
struierten  EKG  waren  R  und  T  bald  vergrossert,  bald  verklei- 
nert,  wahrend  P,  Q  und  S  in  konstanter  Weise  verandert  wor- 
den waren,  so  dass  P  regelmassig  kleiner  geworden  war,  Q 
und  S  dagegen  grosser.  Der  erste  Teil  des  EKG  war  fast  un- 
verandert,  der  zweite  fast  immer  kiirzer/)  Spater  hat  Eintho- 
VEN  (1908,  a.  a.  0.  S.  565)  konstatiert.  dass  man  bei  Abl.  I 
keine  .'grosseren  Formveranderungen  des  EKG  nach  korperli- 
cher  Anstrengung  findet,  aber  dass  bei  Abl.  II  P  uud  T  gros- 
ser wurden,  wahrend  Q,  R  und  S  keine  auifallende  Verande- 
rung  erlitten.  Bei  Abl.  Ill  wurden  die  P-  und  T-Zacken  auch 
grosser.  Hoffmann  (1909,  a.  a.  0.  S.  618).  der  T  bei  Morbus 
Basedowi  grosser  fand,  weist  auf  eine  gewisse  Relation  zwi- 
schen  der  Grosse  der  T-Zacke  und  der  Zeit  fiir  Ventrikelsystole 
bin,  so  dass,  wenn  T  vergrossert  ist,  die  Zeit  der  ^elektrogra- 
phischen  Kaniniersystole»  aufFallend  kurz  ist.  Gesteigerte  Fre- 
quenz  macht  nach  Einthovex,  Fahr  und  de  Waart  (1913,  a. 
a.  0.  S.  305)  die  Werte  der  manifesten  Grossen  der  P-  und 
T-Zacken  grosser.  Was  die  Vergrosserung  der  erstgenannten 
Zacke  betrifft,  ist  sie  ausschliesslich  von  der  Frequenzsteige- 
rung  abhangig.  Die  Erklarung  ihrer  Vergrosserung  ist  nach 
ihnen  in  schwacherem  Vagnstonus  zu  suchen. 

Dass  die  Herzfrequenz  bei  Arbeit  gesteigert  wird.  weil  die  Dia- 
stole kiirzer  wird,  ist  schon  lange  bekauut.  Indessen  haben 
MtJLLER  und  NicoLAi  (1908)-)  elektrokardiographisch  konstatiert. 
dass  auch  die  Zeit  der  Systole  kiirzer  wird,  obgleich  verhalt- 
nismassig  weniger,  und  dass  die  T-Zacke  an  Grosse  erheblich 
zunimmt.  und  dass  die  R-Zacke  kleiner  wird.  Die  Vergrosse- 
rung der  T-Zacke  bei  Arbeit  linden  auch  Nicolai  und  Simons 
(1909)^)  bei  einer  spateren  Untersuchung.  Strubell  erhalt 
variierende    Werte    bei    ahnlichen    Untersuchungen.     So   z.  B. 


')  Unter  dem  erstcn  Teil  des  EKG  versteht  Einthovkn  den  Teil,  der  sieh  von 
Anfang  der  P-Zackc  bis  Anfang  der  R-Zacko  erstreckt,  unter  deni  zweiten  Teil 
die  Partie,  die  darauf  folgt  und  luit  dem  Ende  der  T-Zaoke  eudet. 

■^)  MuLLER  und  NicoLAi:  IMjcr  den  Eintiuss  der  Arbeit  auf  das  Elektrokardio- 
gramm  des  Mensclien,     Zentralhl.  f.  Physiol,  lid.  '22.     Nr.  2.  1908.     S.  f-)S. 

^)  (t.  V.  Nicur.Ai  und  A.  Simons:  Zur  Klinik  des  Elektrokardiogramins.  Me- 
diz.  Klinik.     V  .lahrg.     Bd.   1.     Nr.  .').   1909.     S.   1(S4. 
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teilt  er  einen  Fall  (1909)^)  mit,  wo  die  T-Zacke  des  EKG  eines 
zwanzigjahrigen  Menschen,  der  eine  anstrengende  Schwimmung 
ausgefiihrt  hatte,  erheblich  reduziert  war  im  Verhaltnis  zu  der 
Grosse,  die  sie  normal  hatte  bei  gleichzeitiger  starker  Fre- 
quenz  des  Pulses.  Er  erhalt  teils  ahnliehe,  teils  entgegenge- 
setzte  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  einiger  Personen,  die 
an  einem  Wettschwimmen  teilgenommen  batten.-) 

Ungefabr  dieselbe  Einwirkung,  die  Arbeit  auf  die  Form  des 
EKG  ausiibt,  hat  nach  Rothberger  iind  Winterberg  (1910)^) 
faradische  oder  toxische  Reizung  der  beiden  Ganglia  stellata. 
Diese  Wirkung  doppelseitiger  Reizung  ist  ans  den  Formveran- 
derungen  resultierend,  die  eine  Reizung  jedes  Ganglion  be- 
wirkt,  doch  meistens  mit  Uberwiegen  der  Wirkungen  vom  rech- 
ten  Ganglion  stellatum.  Das  Resultat  ist  eine  erheblich  gestei- 
gerte  Pulsfrequenz,  die  in  der  Regel  zu  einer  Superponierung 
der  P-Zacke  auf  die  vorhergehende  T-Zacke  fiihrt.  Ausserdem 
wird  der  Teil  des  EKG,  der  unmittelbar  auf  R  folgt,  wieder 
horizontal  (vgl.  unten!). 

Normaler,  aber  kraftiger  N.  acceleranstonus  ergibt  grosse  P- 
Zacke,  aber  kleine  R-Zacke  und  ziemlich  hohe  positive  T-Zacke. 
Wenn  man  Ganglia  stellata  von  ihren  zentralen  Verbindungen 
losprapariert,  werden  P  und  T  sehr  verkleinert  oder  verschwin- 
den  ganz,  wahrend  R  vergrossert  wird.  Wird  nun  N.  accele- 
rans  dexter  gereizt,  wird  R  wieder  verkleinert;  P  und  T  wer- 
den grosser,  nnd  in  »t\^ischen  Fallen^  wird  die  letztgenannte 
Zacke  diphasisch  mit  vorhergehender  negativer  Phase.  Die 
Pulsfrequenz  wird  erheblich  gesteigert.  Reizung  des  linken 
N.  accelerans  gibt  variierend  pos.  oder  neg.  P-Zacke,  verklei- 
nerte  R-Zacke,  die  kleiner  als  im  vorigen  Falle  werden  kann, 
und  oft  eine  ausgesprochene  S-Zacke;  T  wird  grosser  und  dipha- 
sisch mit  nachfolgender  neg.  Phase.  Die  chronotrope  Wirkung 
ist  kleiner  als  bei  Reizung  des  rechten  Ganglion  stellatum. 

Nach  Vagotomie  beim  Hund  (Abl.  II)  erhalt  Einthoven 
(1908,  a.  a.  0.  S.  535)  mehr  als  verdoppelte  Pulsfrequenz  mit 
Superponierung  von  P  auf  die  vorhergehende  T-Zacke,  kiirzere 

')  A.  Strubell:  Zur  Klinik  des  Elektrokardiogramms.  Verhaudl.  des  Kongr. 
f.  Innere  Medizin.     1909.     S.  630. 

■-)  Nach  R.  H.  Kahx:  Das  Elektrokardiogramm.  Ergebnisse  d.  Physiol.  XIV 
Jahrg.  1914.     S.  103. 

')  J.  RoTHDERGER  uiid  H.  "WiNTERBERfi :  Uber  den  Ausdruck  der  Wirknng  der 
Herznerven  im  Elektrokardiogramm.  Zentralbl.  f.  Physiol.  Bd.  2i.  Nr.  6.  1910. 
S.  247  och  J.  Rothberger  und  H.  Winterberg:  I'ber  die  Beziehung  der  Herz- 
nerven zur  Form  des  Elektrokardiogramms.  Pfliigers  Arch.  Bd.  135.  1910.  S.  506. 
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Zeit  fiir  die  Kontraktion  des  Vorhofes  und  ftir  den  ersten  und 
zweiten  Teil  des  EKG.  Von  den  Zacken  wird  T  verkleinert, 
wahrend  S  und  namentlieh  P  vergrossert  wird.  Die  iibrigen 
Zacken  waren  unverandert.  Herinc4  (1909)^)  findet  auch  nach 
Vagatomie  beim  Hnnde  so  grosse  Frequenzsteigerung,  dass  P 
auf  T  superponiert  wird,  und  ausserdem  ausgesprochene  Q-Zaeke. 

Schwache  Vagnsreizung  beim  Hunde  (Abl.  II)  Yerursacht 
nach  EiNTiiovEX  (1908,  a.  a.  0.  S.  538)  Verlangerung  der  Herz- 
pause  und  einigermassen  auch  der  Zeit  fur  Kammersystole  und 
verkleinerte  P-Zacke.  AVurde  die  Reizung  gesteigert,  stockte 
das  Herz  anfangs.  danach  trat  eine  verkleinerte,  diphasische 
P-Zacke  auf.  Einthoven  meint,  dass  der  Vorhof  sich  allmah- 
lich  erholt,  wahrend  die  Kammer  dem  »Alles-  oder  Nichts-Ge- 
setz»  folgt.  Kahn  (1909)^)  erhalt  unter  denselben  Yersuchsbe- 
dingungen  Resultate,  die  mit  denen  ubereinstimmen,  zu  denen 
EiNTHOVEN  gekommen  ist,  wahrend  Herixg  (1909.  a.  a.  0.  S. 
156)  bei  dyspnoischer  oder  dyspnoischer  und  elektrischer  Vagns- 
reizung beim  Hunde  findet,  dass  die  R-Zacke  etwas  verkleinert 
wurde,  ohne  dass,  wie  er  bemerkt.  die  vorhergehende  Herzpaiise 
verlangert  war,  und  eine  abschwachende  Wirkung  auf  die  Vor- 
hofe  in  diesen  Versuchen  wahrnehmbar  war.  Samojloff  (1910)'") 
ist  bei  Versuchen  mit  Katzen  zu  demselben  Resultat  gekom- 
men wie  EiNTHOVEN  bei  seinen  Versuchen  mit  Hunden.  Er 
findet  Atypizitat  insofern,  als  P  wahrend  der  Reizung  fehlt, 
alier  Kammersystole  bleibt.  Diese  riihrt  seiner  ^feinung  nach 
automatisch  vom  Hisschen  Biindel  her. 

Nach  RoTHBERGER  und  WiNTERBERG  (1910,  a.  a.  0)  verur- 
sacht  hoher  Vagustonus  bei  intaktem  Tier  A^erkleinerung  oder 
W'egfall  von  P  und  T  und  Vergrosserung  von  R.  Ivrms,  Xi- 
coLAi  und  Meyer  (1914)^)  haben  auch  gefunden,  dass  P  und 
T  unter  o1)enerwahnten  Verhaltnissen  verkleinert  werden  oder 
verschwinden.  Sie  haben  weiter  gefnnden,  dass  Vagnsreizung 
und  also  geringere  Fre{|uenz  und  grosseres  Schlagvolumen  Ver- 
grosserung von  R,  Verkleinerung  oder  AWgfall  von  S  nnd  Ver- 


')  H.  E.  Hering:  Experimentelle  Studien  an  Siiuftethieron  iibcr  das  Ek'k- 
trokardioKramni.  Prtiigcrs  Arrh.   Rd.  127.  1909.     S.  15)S. 

■'')  R.  H.  Kaiin:  Bi'itrage  zur  Kenntnis  des  Elektrokardiogranimes.  I*fliigers 
Arch.  Bd.  126.  1909.     S.  21.'). 

')  A.  Samo.iloI'I":  Weitere  Hcitriign  zur  Elcktrophysiologic  des  Herzens.  I'flii- 
gere  Arch.     Bd.  i:?5.  1910.     S.  454. 

*)  F.  KuAis,  (i.  V.  Nicoi,Ai  und  E.  Mkyi;u:  Prinzipielles  nnd  Experimenti-lles 
Tiber  das  KleklrDkardiogrannn.     I'tliigcrs  Arch.  Bd.  Ififi.     1914.     S.  97. 


KORPERIiAGEVERANDERUNGEN.  18o 

kleinenmg  von  P  verursachen.  L)och  heben  sie  hervor,  dass 
P  grosser  werden  kann,  wenn  die  BlutfuUe  des  Herzens  bei 
schwacher  Vagusreizung  zunimmt.  Plotzlich  gesteigerte  Rei- 
zungsfreqnenz  bei  z.  B.  Vagotomie  veriirsacht  immer  Absorp- 
tion von  P  durch  die  vorhergehende  T-Zacke. 

Die  Einwirkung  des  Blntdruckes  auf  die  Form  des  EKG 
ist  von  Ll^"ETZKY  (1912)^)  untersucht  worden.  Dieser  Autor 
findet,  dass  die  P-Zacke  bei  Variationen  des  Blutdrackes  nur 
unbedeutende  Veranderungen  erleidet,  wahrend  gesteigerter 
Blutdruck  eine  erhebliche  Vergrosserung  der  R-Zacke  nnd  eine 
sehr  grosse  Verkleinerung  der  T-Zacke  verursacht. 


Technik  und  technische  Hilfsmittel. 

Bei  den  im  Folgenden  gesehilderten  Untersuchungen  liber 
die  Einwirkung  auf  die  Form  des  EKG,  die  schnelle  Veriin- 
derungen  der  Korperlage  verursachen,  habe  ich  so  genau  wie 
moglicti  dieselben  Versuchsbedingungen  in  den  verschiedenen 
Fallen  zu  erhalten  versucht.  Dadurch  ist  es  moglieh  gewor- 
den,  diese  zu  komparieren.  Wie  man  leicht  einsieht  und  wif 
u.  a.  Kraus  und  Nicolai  (1910,  a.  a.  0.  S.  67)  streng  betont 
haben,  ist  nicht  nur  die  Aussehlagsempiindliehkeit,  in  einer  ge- 
wissen  Anzahl  Millimeter  per  Millivolt  gemessen,  sondern  auch 
die  Starke  des  Magnetfeldes.  die  verschiedenen  Dimensionen 
der  Saite  usw.  von  grosser  Bedeutung  I'tir  das  Aussehen  eines 
Elektrokardiogramms.  In  Ubereinstimmung  damit  wurden  bei 
alien  Versuchen  die  Elektromagnete  mit  einem  Strome  von  kon- 
stanter  und  gleich  grosser  Stromstarke  gespeist,  dieselbe  Saite. 
ein  Platinadraht  von  ungefar  1500  Ohm  Widerstand,  gebraucht, 
die  Vergrosserung  war  dieselbe  (880mal),  und  natiirlich  war  auch 
die  Ausschlagsempfindlichkeit  gleich  gross,  namlich  8  ]\Iilli- 
nieter  fur  1  Millivolt,  fiir  welchen  Ausschlag  eine  Zeit  von  iiii 
Durchschnitt  0,027  Sek.  erforderlich  ist.  Ebenso  habe  ich 
bei  alien  Versuchen  mit  denselben  Elektroden  gearbeitet  und 
Al)l.  I  nach  EinTiioven  benutzt.  Nur  in  einigen  von  den 
letzten  Elektrokardiographierungen  habe  ich  insofern  eine 
Veranderung  in  den  Versuchsbedingungen  vorgenomraen,  als 
ich  in  Serie  mit  der  Saite  einen  Kondensator  von  zwei  Mikro- 

')  S.  Lixetzky:  Die  Bezii'hung  der  Form  des  Elektrokardiogramms  zu  dem 
Leiiensalter,  der  HerzgrOsse  mid  dem  Blutdrnrk.  1912.     S.  15. 
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farad  eingeschaltet  habe.  Dadurch  wird  gewiss  die  Form  der 
Zacken  in  liohem  Grade  heeinflusst  (Kraus  und  Nicolai,  1910, 
a.  a.  0.  S.  72),  aber  iu  diesen  Elektrokardioo-rammen  habe  ich 
keine  Berechnungen  liber  die  Grrosse  der  Zacken  gemacht,  son- 
dern  nnr  liber  die  Pulsfrequenz  und  eventuell  iiber  die  Zeit 
flir  die  verschiedenen  Teile  des  EKG,  in  welcbem  Falle,  wie 
u.  a.  Dodge  iind  Benedict  (1915)^)  zeigen,  der  Kondensator  in 
hohem  Grade  die  Photograph ierung  vereinfacht. 

Die  von  mir  benutzten  Elektroden  bestehen  aiis  zwei  Paar 
dunner  Silberbleche,  jedes  in  einen  Sack  aus  dichteni  aber  diin- 
nem  Baumwollzeng  eingeniiht,  mit  bis  auf  Korperwarme  er- 
wariuter  Kochsalzlosung  (1:100)  getrankt."^)  Filr ,  Elektrokar- 
diographie  konnen  diese  aus  Polarisatlonsgesichtspunkt  als  vol- 
lig  gentigend  betrachtet  werden,  wenn  man  die  von  Gildemei- 
STER  (1915) ■")  nachgewiesene  Tatsache  in  Erwiigung  zieht,  dass 
die  Verwendbarkeit  der  Elektroden  bei  Elektrokardiographie 
mehr  von  der  Grosse  der  Polarisationskapazitat  als  von  ihrer 
Unpolarisierbarkeit  abhangig  ist.  Er  sagt  (1915,  a.  a.  0.  S. 
oo):  »Bei  der  Registrierung  alternierender  Strome  von  nicht 
zu  geringer  Frequenz  (Elektrokardiogramme  u.  dgl.)  .  .  .  sind 
die  sogenannten  unpolarisierbaren  Elektroden  ganz  iiberfiiissig, 
da  es  nur  auf  die  Erreichung  einer  gewissen  Polarisationska- 
pazitat ankommt.»  Jede  Elektrode  besteht,  wie  oben  erwahnt, 
aus  zwei  diinnen,  biegbaren  Silberblechen,  die  durch  einen 
geschmeidigen  Kupferdraht  mit  einer  gemeiusamen  Klemm- 
schraube  und  dadurch  also  indirekt  mit  einander  in  Leitung 
stehen..  Jedes  von  den  Blechen  hat  eine  Flache  von  ungefahr 
(6x15=)  90  qcm.  Die  zusammengesetzte  Elektrode  erhalt  also 
eine  Flache  von  ungefahr  180  qcm,  was  nach  Gildemeister 
(1915,  a.  a.  ().  S.  o8)  als  mehr  als  genug  betrachtet  werden 
muss.  Ehe  die  Elektroden  an  die  Arme  der  Versuchsperson 
angelegt  wordeu  sind,  habe  ich  sie  mit  Alkohol  gewaschen. 
Danach  ist  das  eine  Blech  an  die  Volarseite,  das  andere  an 
die  Dorsalseite  des  Unterarms  angelegt  und  durch  (xazebiuden 


')  R.  DoDOK  and  Fr.  G.  Benedict:  Psychological  Efl'octs  of  Alcohol,  Washing- 
ton 1915.     S.  193. 

'■*)  Elektroden,  nach  domselhcn  Prinzip  konstniiert,  sind  vorhcr  von  J.vmes  und 
Wii.MAMs  gebrancht  wordcn.  (W.  B.  James  and  H.  B.  Wii.mams:  The  Elektro- 
cardiogram  in  Clinical  Medicine.  The  .\ni.  .lourn.  of  the  Med.  Sciences.  (^XL. 
1910.     S.  413.) 

^)  M.  GlLDMKisTKii:  ('her  die  Polarisation  der  Elektroden,  die  zn  elektrophy- 
siologiachen  Zwecken  gebraucht  werden.  Zeitsehr.  f.  liiolog.  Technik  und  Metho- 
dik.     1915.     Bd.  .'5.     S.  2H. 
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da  fixiert  worden.  Wegeu  ihrer  Biegbarkeit  liegen  sie  der 
Haut  dicht  au,  auch  wenn  die  Gazebinden  nicht  sehr  fest  ge- 
wickelt  siud.  Damit  sie  wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Ver- 
suches  denselben  Feiichtigkeitsgrad  beibebalten,  habe  ich  sie 
niit  Wasser  von  Korpertemperatur  eingetrankt  und  iiber  die- 
selben  eine  dtinne  Schiclit  BaumwoUe  gelegt,  die  auch  mit 
erwanntem  Wasser  wohl  genetzt  war.  Dariiber  schliesslich 
habe  ich  ein  Sttick  Wachstaft  gelegt.  Dadurch  dlirfte  die  Ver- 
dunstung,  praktisch  genommen,  verhindert  sein.  Daneben  hat 
es  sich  herausgestellt,  dass  die  Temperatur  wahrend  des  Yer- 
suches  fast  konstant  gewesen  ist.  Wenn  die  Elektroden  nicht 
gebraiicht  worden  sind,  sind  sie  in  Kochsalzlosnng  (1  :  100) 
verwahrt  und  dureh  einen  Kupferdraht  mit  einander  verbun- 
den  worden  (Gildemel^ter,  1915,  a.  a.  0.  S.  36).  Eiuige  Male 
habe  ich  sie  mit  Kreide  und  Wasser  abgeputzt.  Der  Wider- 
stand  in  der  Patientenleitung,  in  der  von  A\^ertheim-Salomox- 
SON  (1915)^)  angegebenen  Weise  berechnet,  wird  beim  Benutzen 
der  erwahnten  Elektroden  im  Durchschnitt  7.000  Ohm. 

Die  Zeitregistrierung  auf  den  Elektrokardiogrammen  ist  mit- 
tels  eines  Episkotisters  erfolgt.  Das  Had  derselben  tragt  ftinf 
Speichen,  von  denen  eine  ein  wenig  grosser  als  die  vier  iibri- 
gen  ist.  Bei  der  Rotierung  des  Eades  passieren  die  Speichen 
an  der  Blendenoifnung  des  Beleuchtungsmikroskops  voruber 
und  schliessen  einen  Augenblick  die  beleuchtenden  Lichtstrah- 
len  aus.  Die  Folge  davon  ist,  dass  wir  auf  der  Platte  vier 
schmale  und  eine  etwas  dickere  Ordinate  fiir  jede  Umdrehung 
des  Episkotisterrades  erhalten.  Dessen  Rotationsgeschwindig- 
keit  ist  fiinf  Umdrehungen  in  der  Sekunde.  Also  entspricht 
der  Abstand  zwischen  zwei  aufeinander  folgenden  Ordinaten 
V25  Sek.  und  der  Abstand  zwischen  zwei  aufeinander  folgen- 
den dicken  Ordinaten  ^,5  Sek.  Ausser  den  erwahnten  Linien 
werden  auch  ein  System  Abszissen  auf  die  Platte  projiziert. 
Der  Abstand  zwischen  ihnen  ist  1  Millimeter.  Da  auch  unter 
diesen  jede  ftinfte  dicker  ist  und  da  die  Platte  mit  einer  Ge- 
schwindigkeit  von  25  mm  die  Sek.  vorwiirts  getrieben  wird, 
erhalt  man  auf  den  Elektrokardiogrammen  teils  eine  Karrie- 
rung  mit  Seiten  von  1  Millimeter,  teils  eine  grossere  Karrie- 
rung,  von  groberen  Linien  begrenzt  und  mit  Seiten  von  5  Mil- 
limeter.    Die    oben    angegebene    Geschwindigkeit    A'on    25  ram 

*)  J.  K.  A.  "Wertheim-Salomonsok:  Die  Hilfsmessun^en  bei  deni  Saitengal- 
vanometer.     Zeitschr.  f.  biolog.     Technik  und  Methodvk.  1915.     Bd  'd.     S.  16. 
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die  Sek.  der  Platte  kann  indessen  etwas  variieren.  Mit  diesen 
Variationen  folgen  ganz  natlirlich  kleinere  Abweichungen  in 
der  qnadratischen  Form  der  Vierecke. 


Der  Apparat,  den  ich  konstruiert  habe,  um  die  Korperlage 
der  Versuchsperson  schnell  andern  zu  konnen,  besteht  aus  eiuer 
nm  eine  transverselle  Achse  drehbaren  Platte,  auf  der  die  Ver- 
suchsperson lixiert  wird.  Die  Platte  (1)  ist  gepolstert,  nnd  an 
ihrer    Unterseite    ist    die  Achse  festgeschraubt.     Diese  riiht  in 
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Fig.  1.     Profilzeichnung  dcs  Apparats. 


zwei  von  einem  holzernen  Stativ  (2)  getragenen  Lagern.  Auf 
das  eine  Ende  der  Achse  ist  ein  Sperrad  gesteckt,  das  mittels 
zwei  Eisenschienen  an  der  Platte  liefestigt  ist.  Das  Sperrad 
hat  24  Zahne.  Zwischen  zwei  Zilhnen  und  damit  auch  zwi- 
schen  zwei  Zahnliicken  ist  aloo  ein  Abstand  von  15.  Einen 
Sperrzahn  (4)  triigt  eine  Gabel  (5),  die  an  das  Stativ  geschraubt 
ist.  Dicht  am  Sperrad  belindet  sich  an  der  Achse  eine  dreh- 
bare  runde  Scheibe  (6),  die  etwas  grosseren  Durchmesser  als 
das  Sperrad  hat  und  mit  einem  Aussclinitt  versehen  ist.  Durch 
Drehung  der  Scheibe  kann  dieser  Ausscliiiitt  gcrade  vor  jede 
beliebige    Zahnlucke    des   Sperrads    gebracht    werden.     Da  die 
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Seheibe  mit  2-i,  in  Abstanden  von  15  voneinander  gelegeneu 
Bohrloehern  versehen  ist,  und  da  diese  einem  Loch  mit  Ge- 
winde  im  Sperrad  entsprecheu,  kann  man  sie  mittels  einer 
Schraube  in  der  gewlinschten  Lage  fixieren.  Der  Sperrzahn 
gleitet  bei  der  Drehung  der  grossen  gepolsterten  Platte  iiber 
den  Rand  der  obenerwahnten  rnnden  Seheibe  hinweg  und  kann 
also  in  die  Zahnlticke  des  Sperrades  eingreifen,  fiir  die  der 
Ansschnitt  eingestellt  war.  Dadnreh  kann  man,  wahrend  die 
Versuehsperson  sich  noch  in  Horizontallage  befindet,  den  Ap- 
parat  fiir  den  Xeigungswinkel  einstellen.  den  er  nach  der 
Drehung  einnehmen  soil.  Da  der  Al)stand  zwischen  den  Zahn- 
liioken  des  Sperrades  lo'  ist.  Avird  der  Xeigungswinkel  15  oder 
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DfT  Apparat  von  oben  geschen.  naclideni  die  Platte  180  gedreht  \vorden  ist. 


eih  Viell'aches  davon.  Der  Apparat  ist  mit  einer  einfachen 
Absperrvorrichtung  versehen,  die  die  Platte  in  der  Horizontal- 
lage  iixiert.  Unter  der  Platte  befinden  sich  zwei  Gewichte 
(8  und  9).  Das  eine  von  ihnen  (8)  ist  in  der  Langsrichtung 
der  Platte  von  der  Mitte  nach  dem  Fussende  verschiebbar,  das 
andere  (9)  in  einer  zu  der  Platte  winkelrechten  Richtung.  Da- 
dnreh kann  man,  nachdem  die  Versuehsperson  auf  der  Platte 
hxiert  worden  ist.  den  Apparat  ins  (41eichgewicht  bringen. 
Die  folgende  Drehung  erfordert  dann  viel  geringere  Anstren- 
gung.  Spater  habe  ich  an  den  einen  Stellring  (Hemmring) 
der  Achse  eine  Riemenscheibe  geschraubt  (auf  keiner  der  Fi- 
guren  sichtbar).  An  der  Riemenscheibe  befestigt  und  urn  die- 
selbe  gewickelt  befindet  sich  ein  Seil.  das  bei  10  kg  Belastung 
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den  Apparat  mit  gewiinschter  Geschwindigkeit  dreht.  Biese 
ist  aber  akzeleriert,  weshalb  der  Gehilfe  gegeu  das  Ende  der 
Drehung,  die  gewohnlich  2  bis  3  Sek.  in  Anspruch  nimmt, 
etwas  bremsen  muss. 

Die  Versuchsperson  wird  mittels  zwei  Paar  Gurte  auf  der 
Platte  fixiert.  Das  eine  Paar  (10)  ist  zusammengenaht,  so  dass 
die  Gurte  einen  spitzen  "Winkel  mit  einander  bildeii.  Die  zu- 
samraengeniihtc  ►Stelle  ist  mittels  cines  Bolzens.  der  dureb  die 
Polsterung    und    die  Holzplatte  geht,  ungel'abr  4">  em  von  der 
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Achse  an  der  Platte  hefestigt.  Diese  Giirte  werden  wie  Trag- 
bander  liber  die  Schiiltern  der  Versuchsperson  gelegt  und  iu 
einen  eisernen  Ring  auf  der  Brust  geschnallt.  In  diesen  Ring 
ist  aueh  das  andere  Paar  (11)  geschnallt.  Der  Ansgangspunkt 
dieser  Gurte  ist  an  der  Langsseite  der  Holzplatte  ungetahr  15 
cm  von  der  Achse.  Die  Fiisse  werden  dadurch  tixiert,  dass 
sie  in  ein  Paar  Fusshalter  gesteckt  werden.  die  an  einer  Fuss- 
platte  (13)  befestigt  sind.  Diese  ist  in  der  Langsrichtung  der 
Platte  verschiebbar. 

Auf    den    Elektrokardiogrannnen    wird  der  Drehungsverlaul, 

17  —  lf)IU73.    Arta  med.  ScauJinav.    I'ul.  Lll. 
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Fifj.  .').      Der  Aii|i;ir;it   niit    X'lrsuchsdliji'kt.  '.Ht    ;il)\viirts  nfdrt'lit. 

(1.  h.  der  Zcitpunkl,  wo  dii'  l)n'lmiii;'  lu'i;'iiint.  wo  sit-  aut'liiirt 
und  die  Drehuiii;-sgeschwiiidi^i;keit  der  l.")'-PliaseiK  inittels  I'ol- 
gender  Vorrielitung  registriert :  Kin  Messingrad,  init  24  Kon- 
taktzaekoii  in  Ahstilnden  von  1.")  versehen.  ist  an  den  einen 
Henimring  der  Adise  gescliraiiht.  Cher  die  eliene  Flaehe  ties 
Rades  gleitet  einc  K()ntaklliiirst(\  i'lltcr  die  K'ontaktzaeken  eine 
andere.  .ledesmal.  wcim  die  lrt/.tg|.n;mnte  Kontakthiirste  iiher 
cine  Zaeke  gleitet,  uird  cin  elckt  rischer  Strom  geselilossen. 
lUcscr  ])assiert  eiiien  I'llckl  roni;ignt't.  nnd  an  dessen  Anker  ist 
(■in  diinncs  Mctallstfthclicn  ans  IMccli  Krlestigt.  Die  Spitze 
des     Stiiitclicns     lit^irt     mini  itlrlliar    \i)r  deni    nntersten   Tfil   der 


KORPEELAGEVERANDERUNOEN.  193 

spaltformigen  Blendenoffnung,  durch  die  die  Platte  beleuchtet 
wird,  und  also  werden  die  Bewegungen  des  Stabchens  auf  dem 
Elektrokardiogramm  registriert.  Von  den  Kontaktzacken  sind 
16  spitz.  Die  vier,  die  einer  Drehung  von  0 ,  90\  180'  und 
270'  entsprechen,  sind  ziemlich  dick  und  diejenigen,  die  einer 
Drehung  von  45°,  135",  225'  und  315  entsprechen,  mitteldick. 
Dadurch  wird  die  Ablesung  des  Drehungsverlaufes  an  der 
Markierungslinie  des  Elektrokardiogrammes  erheblich  erleich- 
tert. 

Die  Aktionsstrome  des  Herzens  werden  liber  die  Elektroden 
durch  zwei  isolierte  Kupferdrahte  genommen,  die  an  der  Un- 
terseite  der  drehbaren  Platte  befestigt  sind  und  in  der  Nahe 
der  Achse  in  ungefahr  30  cm  lange  lose  Enden  auslaufen. 
Diese  konnen  in  ein  paar  Klemmschrauben  gesteckt  werden, 
die  am  Holzstativ  in  der  Nahe  des  Achsenlagers  montiert 
sind,  und  von  denen  die  Leitung  nach  dem  Saitengalvanometer 
ausgeht. 

Die  oben  beschriebene  drehbare  Platte,  auf  der  die  Versuehs- 
personen  placiert  werden,  hat  bei  meinen  Versuchen  in  einem 
anderen  Zimmer  gestanden  als  dem,  in  dem  der  Saitengalvano- 
meter seinen  Platz  hat.  Dies  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  ich 
ziemlich  lange  Leitungen  habe  gebranchen  mtissen,  teils  als 
Verbindung  zwischen  der  Versuchsperson  und  dem  Saitengal- 
valnometer,  teils  wegen  der  Markierung  des  Drehungsverlaufes, 
teils  schliesslich  wegen  der  Sigualierung,  wodurch  mein  Ge- 
hilfe  unterrichtet  worden  ist,  wann  die  Drehung  stattfinden 
soUte.  Obgleich  die  erstgenaunte  Leitung  mit  sehr  grosser 
Sorgfalt  ausgelegt  worden  ist,  habe  ich  es  nicht  verhindern 
konnen,  dass  Induktionsstrome  bisweilen  in  derselben  aufge- 
treten  sind,  welche  Strome  die  Elektrokardiogramme  teilweise 
deformiert  haben. 


Vorgenommene  Untersuchungen. 

Das  Herz  ist  bei  alien  den  Personen,  die  sich  mir  als  Ver- 
suchsobjekte  zur  Verfiigung  gestellt  haben,  von  Herrn  Pri- 
vatdozent  E.  Widmark  giitigst  klinisch  untersucht  wor- 
den. Es  ergab  sicb,  dass  die  meisten  in  dicser  Hinsicht 
voUig  gesund  waren,  und  nur  in  einigen  Fallen  kam  ein  aus- 
gesprochener    Herzfehler    vor.      Die    Versuchspersonen    waren 
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sowohl  mannliche  als  weibliche  und  meistens  im  Alter  von 
20 — 30  Jahren.  Sie  wiesen  insofern  grosse  Verschiedenheiten 
auf,  als  einige  eifrige  Turner  und  Sportsleute  sind,  wahrend 
andere  fast  kein  Interesse  dafiir  haben.  Auch  darin  herrschte 
grosser  Unterschied,  dass  einige  rein  psychiscli  auf  die  schnel- 
len  Korperlageveranderungen  sehr  kraftig  reagierten,  wahrend 
in  den  meisten  Fallen  die  Versuchspersonen  sich  fast  psychisch 
indifferent  verhielten.  Fast  regelmassig  wurden  die  Elektro- 
kardiogramme  bei  den  Drebungen  durch  kleinere  Zacken  de- 
formiert,  von  Kontraktionen  der  Skelettmuskulatur  verursacbt, 
auch  in  Fallen,  wo  das  Objekt  sich  in  so  hohem  Grade  passiv 
verhielt,  dass  es  kaum  wusste,  was  vorging.  Wahrend  der 
Drehung  versehob  sich  die  NuUinie  oft  erheblich,  und  die  Ver- 
schiebung  erhielt  sich  ziemlich  lange,  nicht  selten  so  lange  wie 
die  neue  Korperlage  eingenommen  wurde.  Deshalb  musste  ich 
oft  wahrend  der  Drehung  die  Starke  des  Kompensationsstro- 
mes  andern,  was  wiederum  das  Elektrokardiogramm  teilweise 
deformierte.  Die  letztgenannten  Ubelstande  sind  in  den  Fallen 
entfernt,  wo  die  EKG  mit  eingeschaltetem  Kondensator  auf- 
genommen  wurden. 

Fiir  jede  Versuchsperson  babe  ich  sieben  Elektrokardio- 
gramme  aufgenommen.  Das  erste  wurde  photographiert,  wah- 
rend das  Objekt  sich  in  der  Horizontallage  befand.  Das  zweite 
wahrend  der  Drehung,  durch  die  die  Versuchsperson  abwarts 
gerichtet  wurde.  Die  zwei  darauf  folgenden  wurden  aufge- 
nommen 12  bzw.  22  Sek.  nachdem  das  Signal  zur  betreffenden 
Drehung  gegeben  wurde.  Die  drei  letzten  Elektrokardiogramme 
sind  aufgenommen,  teils  wahrend  die  Versuchsperson  schnell 
aus  der  Horizontallage  in  die  aufrechte  Stellung  gedreht  wur- 
de, teils  12  bzw.  22  Sek.  nach  Anfang  dieser  Drehung.  Der 
Grund  weshalb  ich  sieben  Eloktrokardiogramme  aufgenommen 
habe  und  nicht  nur  drei,  das  eine  in  der  Horizontallage, 
die  beiden  anderen  wahrend  der  Drehung  und  nach  der  Dre- 
hung mit  dem  Kopf  nach  unten  bzw.  nach  oben  und  jedes 
wahrend  ungefahr  35  k  36  Sek.,  ist  der,  dass  man  in  dem 
Elektrokardiographen,  der  zu  meiner  Verfiigung  stand,  keine 
Films  gebrauchen  konnte,  sondern  nur  Flatten  von  30  cm 
Lftnge.  Deshalb  sah  ich  mich  genotigt,  von  jeder  Person  sieben 
EK(t  aufzunehraen,  um  die  Wirknngen  Ix'obaohten  zu  kiinnen, 
die  sich  nicht  nur  unmittelbar,  sondern  auch  eine  kiirzere  Zeit 
(30    Sek.)    nach    der   Drehung  zu  erkennen  geben.     Damit  die 
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Versuchsperson  Gelegenheit  haben  sollte,  sich  von  den  Wir- 
kungen  der  unmittelbar  vorhergehenden  Drehung  zu  erholen, 
liess  ich  wenigstens  fiinf  Miuuten  zwischen  den  einzelnen 
Elektrokardiograph  ierungen  verlliessen. 

Beim  Berechnen  der  Grosse  der  Zacken  und  der  Zeit,  die 
die  verschiedenen  Teile  des  EKG  in  Ansprueh  nehmen,  habe 
ich  gewohnlich  das  Medium  von  fiinf  Messungen  genommen. 
Bisweilen  habe  ich  mich  indessen  mit  drei  Messungen  begnii- 
gen  miissen,  ja.  einige  Male  nur  mit  einer.  Danach  habe  ich 
fiir  einige  Falle  die  Dispersion  berechnet  und  da  gefunden, 
dass  ich  P — R,  R — T  und  R — R  im  Durchschnitt  bis  auf  we- 
niger  als  0,01  Sek.,  T — P  mit  einer  Grenauigkeit  von  0,05  an- 
geben  kann.  Von  den  Zacken  lasst  sich  Q  bis  auf  0,1  mm, 
P  und  T  bis  auf  0,2.  S  und  Tp  bis  auf  0,4  und  R  bis  auf 
0,5  mm  berechnen.  Auf  diese  Berechnungen  der  ungefahrli- 
chen  Dispersion  gestlitzt,  habe  ich  in  die  folgenden  Tabellen 
keine  DitFerenz  aufgenommen,  die  den  Wert  der  entsprechen- 
den  Dispersion  nicht  erreicht.  Bei  der  Bestimmung  der  ver- 
schiedenen Teile  des  EKG  habe  ich  den  Abstand  zwischen 
den  Spitzen  von  P  und  R,  R  und  T,  T  und  P  und  schliess- 
lich  R  und  R  gemessen.  Die  Werte,  die  ich  in  dieser  Weise 
erhalten  habe,  sind  keine  absoluten  Masse  fiir  die  Diastole,  die 
Kammersystole  usw.,  sondern  sind  nur  relative  Zahlen  fiir 
die  genannten  Quantitaten.  Der  Grund,  weshalb  ich  fiir  meine 
Messungen  diese  Abstande  gewahlt  habe,  und  nicht  diejenigen, 
die  die  verschiedenen  Aktionsphasen  des  Herzens  wirklich  repra- 
sentieren,  also  z.  B.  den  Abstand  vom  Anfang  der  R-Zacke 
bis  Ende  der  T-Zacke,  ist  der,  dass  es  viel  leichter  ist,  die 
ersteren  als  die  letzteren  zu  bestimmen.  Ich  habe  mich,  wie 
man  sieht,  der  Nomenklatur  Eixthovens  bedient.  In  den  Elek- 
trokardiogrammen  von  mehreren  meiner  Versuchspersonen  kommt 
indessen  eine  Zacke  vor,  die  in  Einthovens  Schema  nicht  be- 
zeichnet  ist,  namlich  eine  ^negative*  Fluktuation  unmittelbar 
nach  der  T-Zacke.  Ich  habe  sie  mit  Tp  bezeichnet.  Auch 
kommt  die  von  Einthoven  in  spateren  Werken  als  U  bezeich- 
nete  Hebung  ftber  die  Nullinie  zwischen  T  und  P  nicht  selten 
vor. 

Die  im  Folgenden  gegebenen  Tabellen  enthalten  u.  a.  Ko- 
lumnen,  die  so  bezeichnet  sind:  »5  Sek.»  usw.  »nach  Beginn 
der  Abwarts  — >  bzw.  »Aufwartsdrehung».  In  diesen  Kolum- 
nen  wird  sowohl  der  Durchschnittsunterschied  in  Pulsfrequenz 
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angegeben,  der  zwischen  der  Frequenz  in  der  Horizontallage 
und  5,  20,  30  Sek.  nach  90°  Drehung  nach  oben  oder  nach  un- 
ten  vorhanden  ist,  als  der  prozentuelle  Unterschied^)  zwischen 
den  Medien  der  verschiedenen  Quantitaten  in  EKG,  von  Per- 
sonen  teils  in  der  Horizontallage,  teils  nach  90°  Drehung  auf- 
genoramen.  Die  letztgenannten  Medien  sind  fiir  die  Zeiten  5, 
20  und  oO  Sek.  nach  Anfang  der  Drehung  berechnet.  Die 
Zeichen  +  und  —  geben  Steigerung  bzw.  Abnahme  der  Puls- 
frequenz  und  der  Quantitaten  des  EKG  an. 

Ser.  I. 

Versuchsperson :  weiblich.     Schiilerin  des  1.  Jahreskursus  des 
Siidschwedischen  Gymnastischen  Instituts.     Alter:  18  J. 
Puis  in  Horizontallage:  Q)>y. 


Veranderung  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach  Beginn   der  Abwarts- 
drehung 

Nach  Begiun  der  Aufwarts- 
drehang 

Pals ■.    . 

—  18 

—  18        —  20 

+  26 

+  2 

+  4 

P— R 

R— T 

T— P 

0 

0 

+  69  ?i 

-7  % 

0 
+  78  ^ 

0 

+  i  % 
+  82  % 

-7  % 

—  7  % 

—  47  % 

—  13  % 

-7  % 
0 

—  13  % 

-4  % 

0 

P 

R 

S 

T 

0 

—  14  % 
0 
0 

0 
—  13  5^ 
0 
0 

+  18  % 

-13  ^ 

+  13  ^ 

0 

0 

— 13  !*; 

0 
—  21  % 

0 

—  7  % 

0 
—  29  % 

0 
-9  % 

0     1 
-  17  %\ 

Ser.  II. 

Versuchsperson:  Mann.  Student  der  Universitat  Lund.  Alter: 
21  J.  Das  Herz  war  ziemlich  erweitert;  die  linke  Grenze  lag 
V2 — 1  Querfinger  links  von  der  Mamillarlinie.  Herzspitzen- 
stoss  war  breiter  als  normal  und  ira  ;').  Interkostalraum  fiihl- 
bar.  Schwaches  systolisches  Gerftusch  tiber  IMitralis,  starkeres 
uber  Aorta.  Die  Drehung  schien  iudessen  kein  grosseres  Un- 
behagen  zu  verursachen. 

Puis  in  Horizontallage:  58. 

*)  Dieser  Unterechied  ist  in  Prozenten  der  Quantitatswerte  dea  EKG  an- 
gegeben, wenn  die  Versnchsperson  8ich  in  dor  Horizontallage  befindet. 
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Verandernng  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Naeh  Beginn  der 
drehung 

Abwarts- 

Nach  Beginn  der  Aufwarts- 
drehung 

Pnls 

—  8     ,    —10 

—  11 

+  6     1      +  6     i      +3 

P— R 

—  12  %       —  6  <« 

— 12  % 

0 

-6  % 

— 12  ^ 

R— T 

0     i          0 

0 

-4  % 

-4  % 

0 

-vT- P 

+  40  %|  +m  % 

+  A1% 

—  16  % 

-9  % 

0 

P 

-              0 

0 

—  23  %^        — 

0 

Q 

— 

0 

-9  % 

—  27  %         —        —  73  51; 

R.    .  • 

— 

+  12  ?^ 

+  18  ^ 

-27  ^         — 

—  21  ?« 

S 

— 

+  19  ^ 

0 

—  15  %         - 

-41  % 

T 

— 

—  6  % 

+  26  % 

—  2d%\        —          —9% 

Tp 

— 

0 

0 

0 

— 

0    1 

Ser.  III. 

Versuchsperson:  Mann.  Student  der  Universitat  Lund.  Alter: 
21  J.  Die  Drehung  verursachte  der  Versuchsperson  ziemlieh 
grosses  psychiches  Unbehagen. 

Puis  in  Horizontallage :  62. 


Verandernng  in 

5  Sek.     20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek.   1  20  Sek. 

1 

30  Sek. 

Nach  Beginn   der  Abwarts- 
drehung 

Nach  Beginn  der  Aufwarts- 

drehung                   ' 

Puis —7 

-  4               0         +  17     i     +  22 

+  10 

P— R — 

R— T 0 

T— P — 

+  b  %     +  10  JK 

_ 

+  5  « 

0 

0 
+  5% 
—  21  % 

P 

R 

S 

T 

Tp 

—  lb% 
+  41  % 

—  14  % 

0 

—  1S% 
0 
0 
0 

-8  % 
+  24  !« 

+  7  % 
-78  % 

—  20  % 

—  21  5^ 

—  10  % 

—  62% 

—  30  % 

—  31% 

+  22  * 
— 13  %■' 

0 
—  28  % 
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Mit  Ausnahme  des  ersten  und  letzten  Elektrokardiogramms 
wurden  alle  durch  kleinere  Zacken,  von  Muskelkontraktionen 
verursacht.  mehr  oder  weniger  deformiert.  Eine  Folge  davon 
war,  dass  ich  die  P-Zacke  nur  in  zwei  Fallen  habe  messen 
konnen,  da  sie  namlich  von  >MTiskelzacken»  gedeckt  war. 


Ser.  IT. 

Versuchsperson:  weiblich.  Schiilerin  des  1.  Jahreskursus  des 
Stidscliwedisclieu  Gymnastischen  Instituts.  Alter:  20  J.  Die 
Versuchsperson  hat  sich  dem  Sport  viel  gewidmet.  Das  Herz 
war  ein  wenig  erweitert:  die  linke  Grenze  lag  ^/a  Querfiuger 
links  von  der  Mamillarlinie. 

Puis  in  Horizontallage:  77. 


Yerauderung  in 

5  Sek.      20  >Sek.    30  8ek. 

5  Sek. 

20  8ek. 

30  Sek.  , 
1 

Nach  Begiiin   der  Abwarts- 
drehnng 

Nach  Be 

ginu  der  Anfwarts- 
dreliung. 

Puis 

—  10     :    — 16     j    — 14 

+  10 

—  1    i      +5 

P— R 

1                1 
—  33  5«     -  20  %    —  13  5« 

--20  ¥ 

—  21  %    —  20  ?( 

R— T 

+  4  %       +  4  %      +  S  % 

0 

0         — 4  ?« 

T— P 

+  28  %\    +5'd  %     +  47  % 

-29% 

+  21  *|          0 

P.    . 

1                              ! 

—  47  S^'    —  40  ^    —  20  5« 

-20  ^ 

—  33  % 

-27  % 

R 

— 12  %     +  7  %\    +  e  % 

0 

0 

—  ie% 

S 

+  bO  %\    -i  45  %^    +2b  % 

0 

0 

0 

f 

—  12  ««'    +  24  *!      —^% 

-24  % 

—  20  ^ 

—  28  % 

Tp 

-              0            - 

— 

— 

— 

Ser.    V. 


Versuchsperson:  weiblich.     Schiilcrin  des  1.  Jahreskursus  des 
Stidschwedischen  Gyranastischen  Instituts.     Alter:  28  J. 
Pnls   in   Horizontallaa-e:  fiH. 
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Verandernng  in 

5  Sek. 

20  Sek.    30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach  Beginn   der  Abwarta- 
drehuDg 

Nach  Beginn  der  Aufwarts- 
drehung 

Puis 

—  16 

— 13        — 12 

1                 1 
+  10         —5    1     +  1    ! 

P-R 

R-T 

T— P 

—  12  % 

0 
+  6d  % 

-11  ?S      -6% 

+  3  %       +  3  % 
+  47  %     +  45  ?6 

-11  5^ 

0 
— 10  ^ 

—  6  51^1     —  6  JK 
0              0 

+  m%\       0 

P 

R 

S 

i  T 

0 
+  71  5^ 
+  33  5K 
+  10  9^ 

0 

+  20  ^ 
+  VS  % 
+  10  % 

0 
0 
0 
0 

0 

—  28  5* 

—  37  % 

0 

-6  % 
—  30  % 

-28  % 

0 
0 

-30  5K 
:    —  32  % 

Ser.   VI. 

Versuchsperson :  Mann.  Student  der  Universitat  Lund.   Alter: 
23  J.     Die  Versuchsperson  interessierte  sich  sehr  ftir  Sport. 
Puis  in  Horizontallaffe:  60. 


5  Sek. 


Verandernng  in 


20  Sek. 


20  Sek. 


Nach  Beginn  der  Abwarts- 
drehnng 


5  Sek. 


20  Sek. 


30  Sek. 


Nach  Beginn  der  Anfwarts- 
drehnng 


Puis 


—  21 


13 


14 


+  2  +  1 


P— R '      +S  %\  0|  0|  0 

R— T +  4  %.      +  S  %\      +  i  %'      +4 

T— p i  +sd  %\  +  u  %\  +  bi  %\  —n  % 


0     !  0 

0     !  0 

0   I  +  n  % 


0       — 18  %  0 

+  46  %\    +  54  %\    +  31  % 
+  12  ^!      +5  5^  0 


P 0 

Q +  31  % 

R ■  +  12  9« 

S 0        —bO  %     -i-lS  %\    +  50  % 

T —3%     +  12  ?6     —12515    —14  5K 

Tp 0         +BS  %           o|—  27!K 

Ser.   VIZ. 

Versuchsperson:  weiblich.  Schiilerin  des  Siidschwedischen 
Gymnastischen  Instituts.  Alter:  24  J.  Die  Versuchsperson 
schien  von  der  Drehung  sehr  unbelastigt  zu  sein. 


0  0 

+  ^  %\  +  SI  % 
0  0 

+  29  %\  +  36  ^ 

—  IA%\  —9% 
0    '  0 
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Puis 

in  Horizontallage 

76. 

Vera iide, rang  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach   Beginn  der  Abwarts^ 
drehnng 

Nach  Beginn  der  Aufwarts- 

dreliung 

i 

Puis     . 

P— Pv    . 

R— T  . 
T— P  . 

P.    .    . 

Q.    .    . 

—  15 

-8 

-5 

+  2 

0 

-6 



+  31  % 

0 
+  38  5^ 

0 

+  4l  % 

+  19  % 

+  8  5^ 
0 
0 

+  8  5K 
0 
0 

+  ^% 

-4  js 

0 

+  S  % 
-4  % 
+  11  % 

+  23  % 

+  11  % 

0 
+  21  % 

0 

+  20  % 
0 
0 

0 

+  18  ^ 

+  20  % 

0 

0 

0 
—  55  5^ 
—  9  % 

0 

—  6  % 
-35  % 
—  50  5« 

0 

+  u% 

-25  5k' 
-27  %\ 

P. 

T.    .    . 

Die  meisten  EKG  weisen  »Muskelzacken»  auf,  was  es  in  den 
meisten  Fallen  unraoglich  maehte,  die  Q-Zacke  zu  messen. 

Ser.   VIII. 

Versuchsperson :  weiblich.  Schtilerin  des  Siidschwedischen 
Gymnastischen  Instituts.  Alter:  23  J.  Die  Drehung  vemr- 
sachte  der  Versuchsperson  sehr  grosses  psychisches  Unbehagen. 

Puis  in  Horizontallage:  72. 


Veranderang  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach   Beginn  der 

Abwarts- 

Narh  Beginn  der  j- 

^ufwarts- 

drehung 

drehung 

Pals 

-26 

-28 

—  34 

+  2 

—  5 

-5 

P— R 

-17  ^ 

— 

-^ 

0 

-6  % 

0 

R— T 

0 

+  8  ^ 

+  13  « 

+  4  ^ 

+  8  !« 

+  8  » 

T— P 

P 

+  136  % 

— 

— 

0 

+  12  * 

0 

0 





—  73  % 

-55  % 

-64  % 

R 

—  13  * 

-13  JK 

0 

—  26  % 

0 

— 16  % 

s 

0 

— 19  » 

-15  X 

-55  X 

-14% 

—  48  % 

T 

—  13  >( 

— 15  * 

+  13  % 

—  26  * 

—  2S% 

—  33  % 

Tp 

0 

0 

0 

— 

-bS% 

—  50  * 
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In  zwei  von  den  Elektrokardiogrammen,  namlich  in  denen, 
die  12  bzw.  22  Sek.  nach  Anfang  der  Drehung  nach  unten 
aufgenommen  sind,  fehlt  die  P-Zacke  oder  ist  wenigstens  nur 
ausserst  schwach  angedeutet.  Die  kleineren  Zackeu,  die  in 
diesen  EKG  vorkommen,  sind  indessen  so  klein,  dass  sie 
schwerlich  das  Verschwinden  derselben  verursacht  haben. 


Ser.  IX. 

Versuchsperson:  Mann.  Student  der  Universitat  Lund.  Alter: 
24  J.  Die  Versucbsperson  wurde  in  ziemlich  bohem  Grade 
von  der  Drehung  psychisch  belastigt. 

Puis  in  Horizon  tallage:  63. 


1 

Veranderung  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek.     20  Sek. 

30  Sek.  1 

Nach  Beginn  der  Abwarts- 
flrehang 

Nach  Beginn  der  Aofwarts- 

drehnng 

Pols 

+  CS     1      +5 

+  8 

+  2    i      +6 

+  8 

P— E 

+  29  % 

0 

-8  % 

+  S  %      —S% 

-S% 

R— T 

—  11% 

-9  % 

-4% 

-\%      -i% 

-4  « 

T— P 

-14% 

0 

—  id% 

0         —  10  5IS 

-14  JK 

P 

-23% 

-r  31  !K 

-ib% 

—  15%\    -23  % 

—  31  5K 

R 

0 

-15  ^ 

— 18  JK 

—  3Q%    — 10  !i^ 

-26  * 

S 

0 

0 

0 

—  70  !K           0 

0 

T 

—  2Q% 

0 

—  n% 

—  13  JK 

—  16  % 

-34  % 

Tp 

— 



— 

— 

— 

—     ' 

Mehrere  der  Elektrokardiogramme  sind  durcb  »Muskelzacken> 
sebr  deformiert.  Dies  ist  besonders  mit  dem  zweiten,  dem 
dritten  und  dem  vierten  der  Fall. 


Ser.  X. 

Versuchsperson:  Mann.  Student  der  Universitat  Lund.  Al- 
ter 31  J.  Die  Versuchsperson  schien  in  ungewohnlich  hohem 
Grade  von  der  Drehung  unbelastigt  zu  sein. 

Puis  in  Horizontallage:  47. 
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5  Sek. 


Veranderung  in 


20  Sek. 


30  Sek. 


Nach  Beginn  der  Abwarts- 
drehniig 


5  Sek. 


20  Sek. 


30  Sek. 


Nach  Beginn  der  Aufwarts- 
drehnng 


Pnls 

P— R 
R— T 
T— P 

P.    . 

Q-  • 
R.    . 

S.  . 
T.  . 
Tp    . 


—  3 


—  5 


+  5 


+  5 


+  2 


+  7 
-6  % 

+  n  % 


+  50  % 

—  9  % 

—  9  % 


14  % 
-6  % 
10  % 


0 

■3  % 
0 


0 
— 10  % 
+  19  « 

0 

+  25  5^ 


+  19 
0 


0 

+  b  % 

—  n% 

—  55  % 

—  25  JK' 


18  ?« 
42  % 
24  % 
48  ^ 
15  % 


0 

37  % 

•14  % 

52  % 

0 


Samtliche  EKG  von  »Mnskelzackeii»  rnehr  oder  weniger  de- 
formiert.  Das  Elektrokardiogramm,  das  22  Sek.  nach  Anfang 
der  Drehung  nach  unten  aufgenommen  wurde,  weicht  in  einer 
besonderen  Weise  von  den  librigen  ab.  Das  Herz  hat  namlich 
in  der  Weise  reagiert,  dass  es  bald  schnell,  bald  langsam 
schlagt.  Auf  diesem  EKG  findet  man,  dass  auf  ein  oder  zwei 
langsame  Schlage  zwei  oder  drei  sehr  schnelle  folgen.  Die 
Tachykardie  ist  dann  so  gross,  dass  P  dureh  T  der  vorherge- 
henden  Kontraktion  ganz  absorbiert  scheint. 

Beim  Photographieren  der  bisher  mitgeteilten  Elektrokardio- 
gramme  war  kein  Kondensator  in  die  Saitenleitung  eingeschal- 
tet.     Das    war  dagegen  der  Fall  in  den  drei  folgenden  Serien. 


Ser.  XI. 

Versuchsperson :    Mann.     Student  der  Universitat  Lund.  Al- 
ter: 28  J. 

Puis  in  Horizontallage:  r)4. 
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Veranderung  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

80  Sek. 

Nacli  Beginn  der  Abwarts- 
drehnng 

Nach  Beginn  der  Aufwarts- 
drehnng 

Puis 

-6          -9 

-9 

+  4 

—  6 

—  6 

P— R 

R— T 

T— P 

—  3  % 

4-  3  % 

+  Q  % 

0 

+  10  % 

+  10  >< 

T  ist  >negativ».  Die  meisten  EKG  sind  durch  "Muskelzacken" 
etwas  deform  iert. 

Ser.  XII. 

Versuchspersou:  Mann.     Student  der  Universitat  Lund.    Al- 
ter:  20  J.     Der  zweite  Pulmonaliston  ist  stark  akzentuiert. 
Puis  in  Horizontallage:  76. 


Yeranpernng  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach  Beginn  der  Abwarts- 
drehung 

Nach  Beginn  der  Aiifwarts- 
drehung 

Ptds 

—  28 

-19 

—  17 

+  16 

+  8 

+  7 

P— R 

R— T 

T— P. 

+  7  % 

+  9  % 

+  87  9^ 

-7  % 

+  9  % 

+  iS  % 

— 

— 

— 

Die  Elektrokardiogramme  sind  von  »Muskelzacken>'  wenig 
deformiert.  Die  Nuliinie  hat  indessen  grossere,  langsamere 
Fluktuationen  gemacht. 


Ser.  XIII 

Versuchsperson:  Mann.    Student  der  Universitat  liund.  Offi- 
zier.     Alter:  25  J. 

Puis  in  Horizontallage:  68. 


204 


HENRIK    ENOHOFF. 


mm 


m  i  M  t 


^e;^- 


KORPERLAGBVERANDERDNGEN . 


205 


-SI- 
•§.e 


B    S> 


ns    c8 


1  liilUllini 

1  iilia  > 

sss- 

HI 

1     1 

Hi 

>i| 

:      I 
;       1 

III 

III 

1       1 

Hill' 

11 

Ijf- 

1 

NliillHi;' 

11 1 

1    r 

II  i 

Ml 

Ijjj  ■ 

MM 

III    \^ 

III 

\    -' 

III 
nil 

II    1 

II 

III  1 

II! 

!!!  r 

Ill 

i!  i 

Ml 

11   i 

11!! 

liiii; 

y:  2i  t-  .ri  (^» 

S 
-~(   o 


42      P 


bO 


&  'Sb ' 


<<«      •§, 


KOQ 


206 


HENRIK   ENGHOFP. 


Veranderung  in 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

5  Sek. 

20  Sek. 

30  Sek. 

Nach   Beginn  der  Abwarts- 
drehuiig 

Nach  Beginn  der  Anfwarts- 

drehung. 

Puis 

—  24 

1 
—  16     1      —6 

+  4     1      —  1         +10 

P— E 

R— T 

T— P 

+  6  "A 

+  4  % 

+  126  % 

0 

+  9  % 

+  78  % 

0 

+  4  ^ 
+  36  % 

-6  % 
0 

0 
0 

+  19  % 

-6  % 
0 
0 

Die  Elektrokardiogramme  sind  von  »MTiskelzacken>  etwas 
deformiert  und  einige  von  ihnen  durch  Induktionstrome.  Die 
Zacke  Tp  ist  deutlich  ausgesprochen.  Das  zweite  Elektrokar- 
diogramm  zeigt  Unregelmassigkeiten  betreffs  der  Frequenz,  wie 
ich  es  beim  vierten  Elektrokardiogramm  der  Ser.  X  beschrie- 
ben  babe. 


Aus  den  oben  mitgeteilten  Protokollen  geht  hervor,  dass  eine 
schnelle  Korperlageveranderung  Abweichungen  von  bedeu ten- 
der GrOsse  in  der  Form  des  EKG  ergibt.  Diese  Formveran de- 
rungen  sebeinen  aucb  bei  Lageveranderungen  entgegengesetzter 
Art  einander  entgegengesetzt  zu  sein.  So  z.  B.  ist  der  Abstand 
R — R  in  einem  Fall  langer  geworden,  im  andern  kiirzer,  die 
genannte  Zacke  vergrossert  bzw.  verkleiuert  worden  usw. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  der  ProtokoUe  findet  man. 
dass  eine  schnelle  Drehung  aus  der  Horizontallage  in  die  Ver- 
tikallage  mit  abwarts  gerichtetem  Kopf  oft  eine  hochst  bedeu- 
tende  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zur  Folge  hat,  eine  Abnah- 
me  von  bisweilen  4tO  k  A:b%  oder  mehr  von  dem  urspriinglicheu 
Wert.  Die  Veranderung  in  der  Frequenz  tritt  in  unmittelba- 
rem  Anschluss  an  die  Drehung  auf  und  bleibt  so  lange  ich 
Gelegenheit  gehabt  habe,  die  betreifende  Versuchsperson  in 
solcher  Lage  zu  beobachten.  Sie  ist  indessen  nicht  konstant, 
sondern  die  Frequenzsteigerung  variiert  sehr  stark,  so  dass  sie 
ihr  Maximum  bald  kurz  nach  der  Drehung,  bald  etwas  spSter 
hat.  Nur  *S'(^/'.  IX  (S.  201)  verhalt  .esich  anders,  nicht  nur  be- 
tretfs  der  Pulsfrequenz,  sondern  auch  mehrerer  von  den  Quan- 
titaten  des  EKG.  "Was  die  Ursache  ist,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden.  Moglicherweise  konnte  man  annehmen,  dass  die  Dre- 
hung teils  ein  sehr  grosses  psychisches  Unbehageu,  z.  B.  Furcht. 
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verursacht  habe,  teils  die  Yersuchsperson  zu  kraftigen  Kon- 
traktionen  der  Skelettmuskulatur  veranlasst  habe,  so  dass  die 
Frequenz  dadurch  gentigend  gesteigert  wurde,  um  die  entge- 
gengesetzte  Wirkung  zu  »decken^>,  die  man  erwarten  konnte. 
Gegen  die  Versicherung  der  Versuchsperson,  dass  sie  sich  bei- 
nahe  ganz  passiv  verhalten  habe,  sprechen  die  sehr  ausge- 
sprochenen  »Muskelzacken»  des  betreffenden  EKG.  Wie  oben 
erwahnt,  ist  diese  Versuchsserie  die  einzige.  die  ein  entgegen- 
gesetztes  Verhaltnis  zu  der  VerSiiderung  in  der  Pulsfrequenz, 
die  ich,  auf  die  Protokolle  gestiitzt,  als  die  »normale''>  betrachte. 
Aber  ich  will  nicht  unterlassen,  hervorzuheben,  dass  in  Se7\ 
X  und  in  Ser.  XIII  eine  gewisse  Tendenz  in  derselben  Rich- 
tnng  vorhanden  ist  mit  Variationen  in  der  Frequeuz  binnen 
einer  verhaltnismassig  kurzen  Zeitdauer.  Ich  glaube,  die  Ein- 
wirkung  psychischer  Momente  bei  den  Versuchsperson  en  der 
letztgenannten  Serien  vollig  ausser  acht  lassen  zu  konnen, 
wahrend  die  Versuchsperson  der  Ser.  IX,  wie  ich  schon  be- 
merkt  habe,  von  der  Drehung  sehr  belastigt  war. 

Die  Ursache  der  Frequenzabnahme  ist  vor  allem  in  einer 
Vergrosserung  der  Strecke  T — P  zu  suchen,  also  in  einer  Ver- 
langerung  der  Diastole.  Diese  Vergrosserung  trat  mit  Aus- 
nahme  der  Ser.  IX  in  alien  den  Fallen  auf,  wo  die  genannte 
Strecke  gemessen  werden  konnte,  und  war  so  gross,  dass  sie 
in  einigen  Fallen  100  %  uberstieg.  Indessen  ist  auch  die  Zeit 
fiir  die  elektrographische  Kammersystole  in  mehreren  Fallen 
verlangert.  Dies  gilt  vor  allem,  wenn  die  Versuchsperson  sich 
eine  Weile  in  der  Kopfstellung  befunden  hatte,  also  ftir  EKGr, 
die  12  bzw.  '2'2  Sek.  nach  Anfang  der  Drehung  aufgenommen 
wurden.  Der  erste  Teil  des  EK(t  zeigt  grosse  Variationen  in 
den  Verandeningen.  Er  ist  mit  anderen  Worten  in  einigen 
Fallen  unverandert  geblieben,  in  anderen  dagegen  vergrossert 
oder  verkleinert  worden.  Nicht  nur  der  Abstand  zwischen  den 
Zacken,  sondern  auch  ihre  Grosse  erleidet  bei  veranderter  Kor- 
perlage  ziemlich  erhebliche  Veranderungen.  Indessen  geschehen 
die  Veranderungen  in  dieser  Beziehung  bei  weitem  nicht  so 
konstant  in  einer  gewissen  Richtung  wie  die  vorher  beschrie- 
benen  Veranderungen  der  Pulsfrequenz.  Die  P-Zacke  bleibt 
in  den  iiberwiegend  meisten  Fallen  unverandert.  Die  R-Zacke 
zeigt  ziemlich  grosse  Variationen  in  den  Veranderungen,  die 
ihre  Grosse  erleidet.  Indessen  ist  eine  Vergrosserung  derselben 
gewohnlicher  als  eine  Verkleinerung.   In  einigen  Fallen  bleibt 
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sie  unverandert.  Die  Drehung  verursacht  oft  keine  Verande- 
rung  in  der  Grosse  der  S-Zacke,  oder  auch  wird  sie  vergros- 
sert.  Eine  Verkleinerung  derselben  gehort  zu  den  Ausnahme- 
fallen.  Die  Veranderungen  in  der  Grosse  der  T-Zacke  sind  so 
variabel,  dass  es  unmoglich  ist,  daraus  bestimmte  Schliisse  zu 
Ziehen. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  bei  Untersucbungen  von  Perso- 
nen  gemaebt  babe,  die  scbnell  aus  der  borizontalen  Rticken- 
lage  gedreht  nnd  in  aufrechte  Stellung  versetzt  wurden,  scbei- 
nen  mir  die  Ricbtigkeit  meiner  oben  hervorgehobenen  Ansicht 
zu  bestatigen,  dass  schnelle  Lageveranderungen  in  der  entge- 
gengesetzten  Ricbtung  meistens  ein  entgegengesetztes  Resultat 
zur  Folge  haben.  So  babe  icb  z.  B.  gefiiuden,  dass  die  Puls- 
firequenz  mehrenteils  erheblich  gesteigert  wird,  wenn  die  Stel- 
lung scbnell  aus  der  Horizontallage  in  die  aufrechtsstebende 
verandert  wird.  In  alien  von  mir  untersuchten  Fallen  wurde 
diese  Steigerung  unmittelbar,  nachdem  die  Drebung  stattfand, 
beobacbtet;  sie  diirfte  also  als  konstant  betrachtet  werden  konnen. 
Wenn  man  aber  die  Berecbnung  der  Pulsfrequeoz  fiir  die  Zeiten 
20  und  30  Sek.  nacb  Anfang  der  Drebung  macbt,  ist  die  Stei- 
gerung nicbt  konstant,  sondern  sebr  wecbselnd.  In  den  mei- 
sten  Fallen  war  die  Frequenz  zwar  grosser  als  normal,  aber 
anderseits  gescbab  es  aucb,  dass  eine  Abnahme  sicb  zeigte, 
oder  dass  die  Frequenz  unverandert  blieb. 

Die  Ursacbe  dieser  Steigerung  der  Pulsfrequenz  diirfte  in 
einer  Verktirzung  der  Zeit  fiir  die  verschiedenen  Telle  des  EKG 
zu  sucben  sein.  Am  unregelmassigsten  wurde  der  erste  Teil 
verkleinert,  aber  doeb  bei  weitem  nicbt  in  alien  Fallen.  Die 
beiden  andern  Telle,  die  elektrograpbiscbe  Kammersystole  und 
Diastole,  wurden  aucb  in  vielen  Fallen  verkleinert,  und  die 
Verkleinerung  umfasste  nicbt  selten  alle  drei  Abteilungen  des- 
selben  EKG.  Sebr  oft  blieb  indessen  einer  der  Teile  unver- 
andert oder  er  wurde  vergrossert,  sogar  in  Fallen,  wo  die  Puls- 
frequenz gesteigert  war. 

Aucb  bei  dieser  Veranderung  der  Korperlage  zeigt  sicb  eine 
Veranderung  der  ZackengrOsse,  und  diese  tritt  in  einer  gewis- 
sen  Richtung  regelmassiger  ein,  als  wenn  die  Yersucbsperson 
abwarts  gedreht  wird.  In  alien  untersuchten  Fallen,  mit  Aus- 
nahme  eines  einzigen,  blieb  die  P-Zacke  unverandert,  oder  auch 
wurde  sie  verkleinert.  Das  erstere  schien  etwas  gewohnlioher 
als  das  letztere  zu  sein.     Die  R-Zacke  wurde  meistens  verklei- 
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nert;  iu  eiuigen  Fallen  blieb  sie  indessen  unverandert.  aber 
zeigte  sich  nie  vergrossert.  Dies  geschah  dagegeu  in  verein- 
zelten  Fallen  mit  der  S-Zacke,  deren  Grosse  im  iibrigen  in 
derselben  Weise  wie  die  R-Zacke  verandert  wurde.  Die  T- 
Zacke  wurde  in  alien  untersuchten  Fallen  verkleinert  mit  Aus- 
nahme  eines  einzigen,  wo  sie  unverandert  war. 

Die  primare  Ursaehe  dieser  oben  beschriebenen  \'eranderun- 
gen  diirfte  sich  nnr  durch  uml'assende  Experiraente  nachweisen 
lassen.  wodurch  die  Bedeutung  der  einwirkenden  Faktoren  be- 
reehnet  werden  kann. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen.  die  icb  bis  jetzt  habe 
ausfiibren  konnen,  und  die  icb  oben  beschrieben  habe,  diirfte 
sich  I'olgendermassen  zusammenfassen  lassen:  Kine  schneUe 
Drehung  cms  der  horizontalen  BiicJcenlage  in  die  Vertikallaye 
mit  nach  unten  gerichtetem  Kopf  hat  eine  Abnahme  der  Pids- 
freqiienz,  ror  allem  von  einer  Verldngerimg  der  Zeit  fiir  Dia- 
stole lierriilirend,  und  oft  eine  Vergrosseriing  der  ZacJcen  R 
und  S  zur  Folge.  Eine  Drehung  in  der  entgegengesetzten 
Bichtung.  irodurch  die  Versuchsperson  schnell  in  aufrechte 
Stellung  konimt,  heivirH  eine  gesteigerte  Frequenz  als  Folge 
einer  Yerlilriung  von  einem,  zwei  oder  alien  Teilen  des  EKG 
und  rcrursacJit  im  allgcmeinen  ausserdem  eine  VerJcleinerung 
der  Zachen  P,  P,  S  und  T. 
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Une  nouvelle   contribution   a   I'etnde  des  syn- 
dromes radicnlaires  nioteurs  de  Fabdonien 

(Vin*  communication). 
Par 

GOTTHARD  SODERBERGH, 

(avec  6  figures  dans  le  texte). 


Depuis  sept  ans  j'ai  tente  de  rassembler  des  observations  qui 
pourraient  nous  instruire  sur  I'innervation  radiculaire  des  musc- 
les abdominaux.^)  Quand  les  materiaux  le  permettront.  les  divers 
articles  a  ce  sujet  et  au  sujet  des  reflexes  abdominaux  seront 
recueillis  dans  un  memoire  d'une  fa9on  systematique.  Pour  le 
moment  c'est  la  fonction  des  raeines  dorsales  motrices  VII  et 
VIII  qui  est  a  discuter.  a  loccasion  d'un  cas  qui  presque  ca- 
tegoriquement  semble  affirmer  mes  idees  precedemment  emises 
et  qui  demontre  aussi  leur  valeur  pratique.  A.  M.  G.  Heuman, 
(xothembourg,  je  dois  cette  nouvelle  observation  qu'il  eut  I'ama- 
bilite  de  m'adresser  sous  le  diagnostic  de  <tumeur  medullaire  ?» 
Voici  I'histoire. 


')  Voir:  >lJber  einen  oberen  abdominalen  Symptomenkomplex  eto,  Dcutsch. 
Zeitschr.  f.  Nerv.  h.  k..  Bd  44,  1912;  »Einige  Bemerknngen  iiber  die  Lokal- 
diagnose  von  Riickenmarksgeschwnlsten>,  Berlin,  klin.  W.,  Nr.  6,  1914  et  Hy- 
giea  1913;  « Quelle  est  linnervation  radiculaire  des  muscles  abdominaux?>  Re- 
vue neurol.,  Nr.  9,  1914  et  Nord.  med.  Ark.,  sect.  II,  Nr.  6,  1914;  >0m  radi- 
knlara  bnksyndrom*  etc.,  Svenska  Lakaresallskapets  Handlingar,  Hafte  3,  Bd 
42,  1916:  iTill  det  nedre  buksyndromets  symtomatologi>,  Svenska  Lakaresall- 
skapets Handlingar,  Hafte  o,  Bd  4.3,  1917'  >Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
radikularen  Innervation  der  Bauchmuskeln^.  Nord.  med.  Ark.,  Abt.  II,  N:r  2, 
1917;  <iTber  die  normalen  Baucbreflexe  und  ihre  medullare  Lokalisation>,  Neu- 
rol. Centr.bl.  Nr.  7,  1918. 
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Hj.  G.,  agriculteur,  age  de  29  ans,  de  Marka,  Vastergotland,  entra 
dans  mon  service  a  Karlstad  le  24  septembre  1918. 

Le  malade  a  ete  bien  portant  jusqu'a  sa  maladie  actuelle.  Pas  de 
traumatismes  de  la  colonne  vertebrale;  pas  d'heredite,  pas  d'antece- 
dents  tuberculeux;  il  nie  la  syphilis. 

n  y  a  2  ou  3  ans  il  eprouvait  de  temps  on  temps  une  vague  sen- 
sation de  pression  de  thorax,  localisee  a  la  hauteur  des  cinquiemes 
cotes,  d  abord  du  cote  gauche,  puis  du  cote  droit.  Dailleurs  cette 
gene-la  etait  peu  penible  et  disparaissait  completement  pour  etre  rem- 
placee  d'une  douleur  beaucoup  plus  distincte  et  tenace.  C'est  a  la 
suite  d'un  grand  effort  que  le  malade,  en  aout  1917,  ressentit  une 
vive  douleur  du  cote  droit,  au  bord  anterieur  inferieur  du  thorax. 
Depuis  ce  temps-la  il  etait  tourmente  presque  tous  les  jours,  plus 
ou  moins,  de  cette  douleur  radiculaire  qui  s'installait  eu  attaques  tou- 
jours  s  aggravant,  parfois  comme  des  coups  de  couteau  de  la  region 
du  rein  droit  vers  le  bord  anterieur  du  thorax.  Les  deux  derniers 
mois  il  avait  aussi  la  sensation  d'une  bande  constringente  et  de  pa- 
resthesies  brulantes  et  cuisantes  qui,  quelquefois  et  d'une  maniere 
moins  forte,  se  repandaient  a  la  region  correspondante  du  cote  gauche. 
La  hauteur  des  troubles  restait  fixe,  la  douleur  exacerbait  a  la  toux. 
a  I'etemument  et  au  cabotage.  Pendant  les  paroxj-smes  le  malade 
se  croyait  avoir  ^'u  des  crampes  musculaires  dans  la  region  superieure 
droite  de  1  abdomen. 

En  a^Til  1918  il  observa  une  difficulte  de  courir,  risquant  de 
perdre  I'equilibre;  en  mai  une  certaine  rigidite  de  la  jambe  droite, 
le  faisant  trebucher  sur  les  pierres.  La  difficulte  de  marcher  et  de 
se  tenir  debout  s'accentua  peu  a  peu  sous  la  forme  dune  paraparesie 
progressive,  plus  prononcee  du  cote  droit.  Aussi  les  phenomenes 
irritatifs  presenterent  une  progression:  en  juin  des  parasthesies  bru- 
lantes de  la  jambe  gauche,  surtout  de  la  cuisse,  moins  fortes  de  la 
jambe  droite;  en  juillet  des  paresthesies  de  froid  des  deux  jambes, 
des  sensations  d'engourdisseraent,  de  briilure  et  de  piqure  des  mem- 
bres  inferieurs,  surtout  du  cote  droit;  les  deux  derniers  mois  des 
retractions  involontaires  de  la  jambe  droite,  pendant  lesquelles  la  dou- 
leur radiculaire  exacerbait,  parfois  des  attaques  de  tremblement  fin 
de  la  jambe  droite  en  totalitc,  plus  rarement  de  la  jambe  gauche. 

Quelquefois  une  certaine  difficulte  d'uriner  s'installait,  de  memo 
des  besoins  imperieux  de  defecation.     Les  erections  diminuaient. 

Pas  de  symptomes  cerebraux. 

Du  cote  des  bras  quelques  symptomes  dune  valeur  discutable:  une 
fois  une  attaque  courte  de  douleur  du  bras  droit,  de  temps  en  temps 
des  sensations  de  piqure  dans  les  extremitcs  des  doigts  de  la  main 
droite. 


Ktat  jiisqu'aii  22  ot'tobre  1918. 

Le    malade  est   un   hommc  tres  vigoureux.     II  est   l«on   observateur 
et    se    rapelle    tri-s  bien   les  details  de  son  histoire.      Pas  de  troubles 
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psychi(iues.      Du    cote  du  coeur,   ties  poumons.   des  uriues  etc.   rien  a 
noter.     WArs-^ERMANX  est  negatif  dans  le  sang. 

L  examen  du  sysfeme  nerrenx.  II  n  y  a  pas  de  syin])tomes  cere- 
hraiix,  ni  de  trouliles  nervenx  objectifs  du  cote  des  liras  uon  plus 
—  meme  a  I'analyse  tivs  minutieuse.  Cest  la  moitie  inferieure  du 
corps  qui   est  atteinte. 

La  demarche  est  tres  genee  et  s  est  visiblenieiit  altt'ree  jiendant  lo 
temiis  d  observation.  Actuellement  le  malaile  avance  peniblement 
avec  lenteur,  a  ])etits  pas.  II  traine  le  pied  droit  et  donne,  a  tout 
dire.  I'aspect  typique  dune  paraparesie  spasmodique.  plus  prononeee 
du  cote  droit.  An  surplus  il  presente  ((uelque  ataxic  d  un  type  non- 
cerebelleux.  surtoiit  du  cote  droit.  II  pent  se  tenir  debout  sur  le 
pied    gauche,    difficilement   sur  le  pied  droit.      ROMBERG  est   negatif. 

II  n'existe  pas  d'atrophie  des  raembres  inferieurs.  La  paresie  des 
jambes  est  plus  aecentuee  du  cote  droit,  jusqu'a  une  paralysie  de  I'ar- 
ticulation  du  pied.  De  meme  les  mouvements  des  orteils  sont  mini- 
mes.  D'ailleurs  ce  sont  la  flexion  de  la  euisse  sur  le  bassin,  la  fle- 
xion du  genou  et  la  flexion  dorsale  du  pied  qui  sont  les  plus  faibles. 
L  elevation  .de  la  jambe  gauche  etendue  seffectue  ii  une  excursion 
normale,  tandis  que  la  jambe  droite  ne  pent  realiser  qu'une  flexion 
de  45  au  maximum.  Du  cote  gauche  une  certaine  ataxic  se  mani- 
feste  a,  1  epreuve  de  porter  le  talon  sur  le  genou,  du  cote  droit  la 
paresie  est  trop  prononcee  pour  permettre  des  conclusions  a  cet  egard. 

Aux  mouvements  i)assifs  des  jambes  on  rencontre  une  hypertonic, 
surtout  du  cote  droit.  Le  reflexe  rotulien  gauche  est  vif,  le  droit 
exagere;  les  reflexes  achilleens  sont  vifs.  Pas  de  clonus  de  la  rotule. 
Fausse  trepidation  epileptoide  du  pied  droit.  Flexion  dorsale  du  gros 
orteil  droit,  mouvements  discutables  du  cote  gauche.  Autres  reflexes 
spasmodiques  manquent. 

H  y  a  une  hypoesthesie  pour  toutes  les  qualites  commengant  au 
niveau  de  Dg  et  s'etendant  sur  I'abdomen  et  les  membres  inferieurs, 
diminuant  dans  la  direction  peripherique.  La  limite  superieure  est 
tres  distincte  du  cote  droit  de  I'abdomen,  oil  toiis  les  troubles  de  la 
sensibilite  coincident  a  pen  pres  au  meme  niveau,  tandis  que  du  cote 
gauche  les  diverses  qualites  presentent  une  hauteur  un  jieu  differente 
(voir  Fig.   l). 

A  la  station  debout  la  colonne  vertebrale  s'incline  du  cote  droit. 
II   n  existe,   ni  de  deformites,  ni  de  douleur  a  la  percussion. 

Les  symptomes  du  cote  de  Vahdomen  offrent  le  plus  grand  interet, 
mais  il  faut  des  observations  maintes  fois  repetees  pour  les  depister. 
Car  aux  periodes  calmes,  cest-a-dire  si  le  malade  ne  ressent  pas  de 
douleurs  radiculaires,  on  ne  voit  rien  de  particulier.  L'abdomen  ne 
jiresente  pas  d'asymetries,  ni  au  repos,  ni  aux  differentes  epreuves 
comme  la  toux,  le  chant,  lelevation  du  decubitus  etc.  Peut-etre  1  om- 
bilic  se  deplace  un  pen  trop  (2,.')  a  3  em)  en  haut  a  Taction  des 
grands  droits.  D  autre  jiart.  pendant  les  paroxysmes  douloureux,  on 
constate  de  temps  en  temps  des  acces  de  crampes  musciilaires.  nette- 
ment    localisees.     Du    cote    droit    on   voit  une  contraction   du  grand 
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droit  au-dessus  de  rombilic  mettant  cette  partie  du  muscle  en  relief, 
parfois  un  jeu  de  contractions  dans  la  direction  des  fibres  superienres 
du  grand  'oblique;  mais  toujours  lombilic  se  deplace,  pendant  ces 
attaques,  en  haut  et  un  pen  a  droit.  Les  diverses  contractions  sont 
vives,  les  relaxations  des  muscles  passent  assez  lentement.  A  ini  de- 
gre  d'irritation  plus  havit  il  existe  une  defense  musculaire.  occupant 
les  regions  du  grand  droit  au-dessus  de  I'ombilic,  les  regions  supe- 
rieure  et  moyenne  de  Tabdomen  du  cote  droit;  I'ombilic  est  deplace 
du  cote  droit  de  la  ligne  mediane  et  celle-ci  forme  une  certaine  con- 
vexite  du  cote  droit,  surtout  au-dessus  de  I'ombilic.  Chez  ce  malade 
on  trouve  un  artifice  pour  provoquer  les  crampes  localisees,  decrites 
plus  haut.  Si  le  malade  tourne  la  tete.  elles  s'installent  presque 
comme    un    reflexe,    et  plus  fort   et   plus  constamment,   s  il  la  tourne 


Fis-  1.  . 

la  limitc  ])onr  Ihypoestht'sie  au  .tact  et  au  froid 

+  +  +    »         >  >  >  il  la  doulcur. 

0 — (J — 0   >        >  >  >  au  cliaud. 

du  cote  gauche.  Parfois  meme  il  y  a  un  spasme  rythmicpie  de  telle 
faQon  que  quatre  a  cinq  contractions  de  la  region  supcrieure  ilroite 
de  labdomen,  dc'i)laQant  1  oni})ilic  en  haut  et  en  droit  et  diminuant 
en  force,  regulierement  alternent  avec  lo  jwuls  en  cas  de  torsion  de 
la  tete,  .surtout  a  gauche.  Au  maximum  do  ce  inouvement  les  con- 
tractions des  muscles  abdominaux  commencent.  Done,  il  existe 
des  phenomenes  irritatifs,  mais  jias  iiareticpies  do  la  nuisi'idatiin^  ab- 
dominalc. 

Constamment  on  trouve  les  ri't'lcxcs  alidoininaiix  moyen  et  inferieur 
tout-ji-fait  abolis,  tandis  <iue  les  superieurs  et  rei)igastri(i\ie  sont  tres 
faciles  a   mettre  en   evidence. 

L'exaraen  electri<iue  des  grands  droits  dc  1  al'dotiu'ii  donne  le  n'sul- 
tat  suivaut: 
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.    .      J.  au  courant  Mlvaniquc 

au  coarant  faradique  ^^^^^^^^  ^.^-^^ 

du  cote  droit     du  crite  gauche     da  cote  droit     dii  cote  gam  he 

Diminution  de  avec 

I  segment    rexcitabilite    .    .  1,5  MA  1,25  MA 

II  >  >  .    .  1,0      >  1,5      > 

III  -  pas  de  difference .  5        >  3        » 

Diminution  minime 

IV  >  dc  I'cxcitabilite  .  2,5     »  1,5     > 


11   ay  a  pas  de  DR. 

WassERMANN   est   negatif  dans   Ic   liiiuidc   crplialoraehidicn.   doiit  la 
l)rcssion  u'cst  pas  augmeutec. 


L'examen  du  malade  presque  acheve  (il  ne  restait  que  1  cxamen 
eleetrique  des  muscles  obliques  de  I'abdomen)  et  la  decision  d'une 
intervention  chirurgicale  prise,  jai  resume  mes  observations  dans 
ce  Rapport  au  chirurgien:  «Le  malade  presente  des  symptomes  ner- 
veux  progressifs  permettant  le  diagnostic  d'une  tumeur  medullaire. 
Quant  a  son  siege  il  existe  des  signes  d'une  compression  moderee 
de  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  Da,  mais  il  y  a  des  crampes  muscu- 
laires  de  I'abdomen  parl'aitement  semblables  aux  effets  de  I'irritation 
eleetrique  des  racincs  anterieures  D7,  et  Ds  du  cote  droit.  D'ou  jc 
conclus  que  la  tumeur  ou  une  mcningite  sereuse  concomitaute  est  a 
rcchercher  au  niveau  des  D7 — »,  siegeant  surtout  du  cote  droit.  Une 
laminectomie  explorative  des  vertebres  dorsales  V.  VI  et  VII  est 
recommandee. 

Cependant  le  cas  se  deroula  d  una  faQou  inatteudue  et  tragique. 
Un  jour  le,  22  octobre,  le  malade  contracta  une  lesion  par  le  thermo- 
metre  qui  amena  une  hemorragie  abondante.  Vu  I'etat  du  malade 
Icxpectation  devint  formelle.  A  peine  I'amelioration  eiit-elle  com- 
mence, ciu'il  etait  frappe  d'une  grippe  nosocomiale  ciui  aboutit  a  une 
pneumonie  bilaterale.     Le  malade  succomba  le   5   novembre   1918. 

L'aiitopsie  le  (3  novembre  1918.  Apres  Tablation  des  arcs  des  ver- 
tebres dorsales  le  sac  dural  presente  uu  gonflemcnt  fusiforme  d'envi- 
ron  2  cm  de  longueur.  A  la  palpation  sa  consistance  est  dure  dans 
sa  partie  superieure,  fluctuante  dans  sa  partie  inferieure.  Pour  en 
determiner  le  siege  exactement  on  enlcve  les  processus  articidares 
des  vertebres  dorsales  XII  juscfa  V.  La  tumefaction  est  situce  juste 
aux  raeines  D7  de  telle  maniere  que  son  pole  superieur  s'ctend  jusq'au 
milieu  de  la  distance  entre  les  raeines  Dg  et  D7,  ciue  le  pole  infc- 
rieur  ue  gagne  pas  absolument  le  point  correspondant  entre  les  raei- 
nes D7  et  Ds  et  que  les  raeines  D7  sont  placees  au  milieu  de  la 
longueur  du  gonflement.  Le  sac  dural  est  ouvert  dans  la  ligne  me- 
diane.  Une  tumeur  en  forme  d'une  amande  en  coque,  26  mm  de 
longueur    et    17    mm    de  largeur,  surgit  de  la  siurface  dorsale  et  du 
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Fig.  2. 


cote  droit  do  la  moclle,  bien  limitoe  des  tissus  cnviroiinants  et  avcc 
de  faibles  adhercnccs  avcc  la  dure-mcre.  Sa  partic  supcricure  est 
(rune  toiiite  jaunatrc,  sa  iiartic  infprieure  kystiquc.  La  tumcur  se 
tniLive  juste  an  milieu  cntrc  Ics  raeiucs  D^  et  D.s  de  telle  niauierc 
((u'elle  enleve  du  cote  droit  la  racine  sensitive  de  1);  qui,  aplatie 
jusqu'a  la  minceur  dune  baiide  un  pen  grise  et  eomme  ta]nssee  a  la 
tumeui",  passe  dans  une  legere  c()url)ure  :ui  tmu  de  la  durr-nii"  ri-. 
Celui-ci  est  au  contact  avec  le  bord  droit  de  la  tiuneur.  a  la  bauteur 
entre  Ic  tiers  moyen  et  infericur  de  la  bauteur  (hi  neoidasnie.  La 
raeinc  Dj  du  cote  gauche  passe  librement  \v  l)oril  gauche  de  hi  tu- 
iiicur.  La  racine  Du  du  cote  droit  emerge  I'utre  le  i)ole  inferieur  (hi 
lu'ophisnie  et  la  moelle,  du  C(')t(''  gauche  la  meme  racine.  comme  cellcs  do 
Dtj,  sont  indemues  de  conii)ression.  La  racine  droite  Ds  pivsente  une 
teinte  normale.  La  moelle  est  comprimec  et  dislo(iuee  de  fagon 
qu'elle    forme   une  courbure  avec  la  convexitc  du  c6t(3  gauche  et  eu 
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Fig.  3. 


avaiit.  La  compression  est  la  plus  forte  aux  segments  Ds  ct  Dn. 
Le  crayon  schematique  ci-joiut  (fig.  2)  (jue  j'ai  ))ris,  les  organcs  in 
situ,  veut  illustrer  cette  topographic  radiculaire. 

Apres  I'ouverture  de  la  dure-mere  a  sa  surface  antericure  on  con- 
state que  la  tumeur  se  trouve  juste  au  point  oii  la  racine  D7  droite 
passe  liar  la  dure-mere,  de  telle  maniere  (pie  les  racincs  sensitive  ct 
motrice  conticnnent  la  tumeur  comme  dans  un  lacet.  La  racine  mo- 
trice  qui  est  comprimee  par  la  surface  antericure  de  la  tumeur  nest 
pas  siirement  de  couleur  pathologique.  La  preparation  de  la  moellc 
est  photographiee  (voir  fig.   3). 

Du  reste  I'autopsie  n'etait  pas  de  grand  interct.  La  pneumonic 
l)ilaterale  grippale  se  verifia. 
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En  rrsum(\  le  malade  avait  eprouve  line  vive  donleur  radi- 
culaire  du  cote  droit  au  niveau  de  la  region  inferieure  du  tho- 
rax depuis  le  mois  d'aoiit  1017,  les  derniers  temps  se  repan- 
dant  aussi  du  cote  gauche  a  la  meme  hauteur.  Des  signes 
d'une  compression  medullaire  s'installaient  en  avril  1918  par 
une  petite  paraparesie  qui  s'aggravait  surtout  du  cote  droit. 
II  y  avait  des  paresthesies  des  membres  inferieurs  et  quelques 
trouliles  de  la  miction  et  de  la  defecation.  A  I'examen  objectif 
on  constata  une  paraplegic  spasmodique  moderee,  plus  accen- 
tuee  du  cote  droit,  et  une  hypoesthesie  pour  toutes  les  qualites 
jusqu'au  niveau  de  D9. 

L'evolution  de  la  maladie  et  les  symptomes  trouves  impo- 
saient  le  diagnostic  d'une  tumeur  nn-duUaire.  II  ne  restait  que 
d'en  preciser  le  siege.  Pour  la  premiere  fois  je  pouvais  dans 
ce  but  me  servir  de  mes  experiences  sur  la  fonction  de  quel- 
ques  racines  motrices  dorsales. 

Une  attention  speciale  fut  consacree  aux  sj-mptomes  moteurs 
de  I'abdomen  et  les  observations  furent  maintes  fois  reprises. 
Le  cas  est  a  cet  egard  tres  instructif,  car  c'etait  justement 
cette  methode  qui  depista  I'existence  de  troubles,  ([ui  autrement 
seraient  passes  inapergus.  Chez  ce  malade  il  n'existait  pas  de 
symptomes  moteurs  abdominaux  surs.  meme  a  I'examen  le  plus 
rigoureux,  s'il  n'y  avait  des  douleurs  radiculaires.  Mais  pen- 
dant ces  paroxysmes  ils  n'etaient  pas  douteux,  se  presentant 
d'une  maniere  un  pen  difFerente  d'ajjres  la  gravite  des  acces 
douloureux.  On  voyait  par  exemple  des  attaques  de  crampes 
cloni(|ues:  le  grand  droit  au-dessus  de  I'ombilie  (les  segments 
L  II  et  III)  du  cote  droit  se  contractait,  cette  partie  du  muscle 
se  mettant  en  haut-relief,  et  simultanement  Tombilic  se  depla- 
yait  en  haut  et  un  peu  du  cote  droit.  Parfois  on  trouvait  des 
contractions  tibrillaires  dans  la  direction  des  fibres  les  plus 
bautes  du  erand  ol)li(|ue  droit.  Les  crampes  presentaient  une 
contraction  vive,  mais  une  relaxation  lente.  D'autres  fois  on 
f'onstatait  une  cranipe  toni([ue  partielle  de  I'abdomen  comme 
une  defense  musculaire  occupant  la  region  du  grand  droit  au- 
dessus  de  I'ombilie  et  les  r^^gions  superieure  et  moyenne  de 
I'abdomen  du  cute  droit.  Lombilie  etait  situt-  du  cote  droit 
de  la  ligne  mediane  et  cellc-ci  formait  une  certaine  convexite 
du  cote  droit,  surtout  au-dessus  de  I'ombilie.  fjes  convulsions 
clonirjues  pouvaient  etre  ])rovo(|uees  a  volonte.  11  suftisait  d'in- 
viter    le    malade    a    tourner    la    tete,   surtout  du    cute  gauche. 
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Qnel([ues  fois  dans  ces  ein'oustanees  un  ])henomt'ne  assez  sin- 
gulier  se  presentait.  La  tete  tonrnee  au  maximum  du  cote 
gauche,  ([uatre  ou  cinq  convulsioos  de  la  partie  superieure  droite 
de  I'abdomen  avec  deplacement  de  lombilie  en  haut  et  en  droit 
se  suceederent,  diminuant  en  force,  mais  —  chose  curieuse  — 
d'un  rythme  tres  precis,  de  telle  maniere  ([ue  les  crampes  clo- 
ni([ues  alternaient  regulierement  avec  les  l)attements  du  pouls! 

Done,  il  y  avait  des  symptomes  irritatifs  du  cute  du  grand 
droit  au-dessus  de  I'ombilic  et  de  la  partie  superieure  (et  rao- 
yenne)  du  cote  droit  de  I'abdomen.  (^u'en  faire  pour  le  dia- 
gnostic de  la  hauteur  de  la  tumeur?  IM'appuyant  sur  mes  ex- 
j)eriences  anterieures  j'ai  conclu  ([u'il  devait  exister  une  irri- 
tation des  racines  motrices  D;  et  Ds  du  cote  droit. 

Ces  experiences  etaient  brievement  les  suivantes.  Che/,  une 
malade  atteinte  d'une  tumeur  meduUaire  avec  lesion  de  la  ra- 
cine  D7  —  le  syndrome  abdominal  superieur  —  j'ai  vu: 
Lors(|u'on  invitait  la  malade  a  tousser,  on  eroyait  pouvoir  con- 
stater,  a  la  palpation,  une  certaine  paresie  de  la  plus  haute 
portion  du  grand  droit  du  cote  malade;  mais  ce  qui  se  presen- 
tait sans  le  moindre  doute,  c'etait  un  deplacement  de  la  ligne 
mediane  epigastri(|ue  du  cote  oppose,  tandis  (jue  I'ombilic  restait 
dans  sa  position  normale.  L'examen  electri(|ue  montrait  une 
diminution  de  I'excitabilite  faradique  et  galvanique  de  la  plus 
haute  portion  du  grand  obli(|ue.»^) 

Un  autre  malade")  avec  une  meningo-myelite  syphilitique, 
bien  simulant  une  tumeur  meduUaire,  presenta  un  aplatisse- 
ment  de  la  partie  siiperieure  du  grand  droit  du  cote  gauche. 
Meme  a  la  parole  la  ligne  mediane  epigastri([ue  se  courbait  du 
cote  droit,  ce  (|ui  etait  plus  j)rononi'e,  s'il  toussait,  a  propos  de 
quoi  I'ombilic  se  deplaQait  en  haut  ct  un  peu  a  droit.  Encore 
plus  nets  furent  ces  symptomes.  si  le  malade  essayait  de  s'as- 
seoir.  Tandis  que  la  partie  superieure  du  grand  droit  du  cote 
droit  se  contractait  en  fort  relief,  la  region  superieure  gauche 
de  I'abdomen  s'aplatissait,  la  ligne  mediane  epigastriijue  se 
courbait  du  cote  droit  et  I'ombilic  se  depla^-ait  en  haut  et  un 
peu  du  cote  droit.  A  la  palpation  on  trouvait  une  hypotonic 
de  la  partie  superieure  du  grand  droit  gauche  et  de  la  muscu- 
lature laterale  correspoudante.  II  y  avait  une  diminution  de 
I'excitabilite  electri(|ue  du  grand  droit  au-dessus  de  I'ombilic  et 

M  Voir  Revue  neurol.,  N:o  9,  1914. 

-)  Voir  8venska  Liikaresallskapets  Haiulliiigar,  Bd  4-',  1916. 
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du  grand  oblique  gauches.  Comme  une  bande  radiciilaire,  avec 
line  limite  superienre  tres  distincte  de  T>^  9  gaudies,  etait 
conipletement  anesthesique,  c'etait  probable  (|ue  la  lesion  devait 
interesser  au  moins  D7. 

Mais  le  meme  malade  fournit  des  renseignements  beaucoup 
plus  precieux.  Car  il  fut  opere  et  j'eus  I'occasion  de  pratiquer 
une   irritation  eleetrique  faradi(|ue  intradurale  des  racines  mo- 


FiK.  4. 


trices  T),i  et  D;  d'apres  une  methode  assez  exacte.  A  1" irrita- 
tion de  T)g  le  grand  droit  du  meme  cote  se  eontraetait  dans 
sas  segments  I  et  IT,  tandis  ([ue  le  segment  TIT  (immediate- 
ment  au-dessus  de  Tombilic)  et  la  mustulature  laterale  restai- 
ent  mous.  L'oml)ilie  se  deplayait  droit  en  liaut.  A  I'irritation 
de  1)7  ronibilic  se  deplayait  en  haut  et  un  ])eu  du  ciUe  irrite. 
Le  grand  droit  eorres2)ondant  se  eontraetait  jusiiu'au  niveau 
de  I'ombilic,  de  meme  la  musculature  laterale  la  plus  haute, 
de    nianiere    a    ce  (|u'elle  etait  moUe  a  la  liautenr  df  rombilio 
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et    que  le  bord  inierieur  du  muscle  contraete  passait  de  haut- 
lateralement  en  bas-medialement. 

Eniin  j'ai  vu  I'efFet  de  I'irritation  electrique  de  la  racine  mo- 
trice  Ds  chez  un  autre  malade/)  La  methode  intradurale  etait 
la  meme.  Aux  courants  faradiques  les  plus  faibles  on  voyait 
la  contraction  du  grand  oblique  homolateral  en  bande  d'une 
largeur  d'environ  2  a  3  cm,  passant  de  la  partie  laterale  du 
bord  interieur  du  thorax  (des  \)^  hW  cotes)  dans  la  direction 
de    lombilic.     Aux    courants  un  pen  plus  forts  cette  bande  la 


Fig.  5. 


fut  encore  plus  mar{]uee,  I'ombilic  se  deplaya  plus  laterale- 
nient  (j^ue  d'en  haut,  la  partie  du  grand  droit  au-dessus  de  Tom- 
bilic  se  contracta  fortement,  de  meme  les  muscles  lateraux  de 
I'abdomen  dans  ses  parties  superieure  et  moyenne  jusqu'a  un 
pen  au-dessous  de  I'ombilic  (voir  les  fig.  4 — (5). 

Si  nous  rapprochons  ces  donnees,  surtout  les  experiences  elec- 
tri(|ues,  des  symptomes  irritatifs  de  notre  cas  actuel,  il  en 
resulte  que  les  crampes  musculaires  correspondent  le  plus  a  une 

')  Voir  Nord.  med.  Ark.,  Aht.  ]],  N:r  2,  1917. 
20* — 191073.   Acta  mi-(l.  Skandiiiav.    Vol.  1.1 1. 
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lesion    irritative  de  la  racine  D7  avec  nue  participation  subor- 
donnee  de  D.s. 

Ces  conclusions,  comment  furent  elles  tranchees  par  I'autop- 
sie?  D'line  maniere  parfaiteraent  indisciitable  on  constata  que 
la  tnmenr,  situee  dans  Tangle  entre  la  racine  sensitive  et  mo- 
trice  de  D7  tout  pres  de  la  diire-mere,  exerca  iine  compression, 
la  plus  forte  sur  ces  racines  la,  moius  forte  sur  Bs  qui  passa 
sur  la  surface  anterieure  de  la  tumeur.  ^\  etait  hors  de  Tac- 
tion   du    neoplasme    et    Dn    netait    pas  direetement  interessee. 


FiK.  6. 


Voici  —  an  moins  dans  ce  cas  —  unc  vt'Tiricatitui  anatomi(iue 
de  la  function  iiiotrice  de  F);  et  I  )s  qui  nc  fait  place  a  aucun 
doute 

Encore  une  ([uestion  est  dun  certain  interet.  Dans  un  ar- 
ticle')i  base  sur  Texanien  de  TOO  individus  sains.  j"ai  su}>pose 
(|ue,  d'apres  nui  nu'thode  et  ma  nomenclature,  le  rcHcxe  abdo- 
iiiiual    superieur    serait    a    localiser    dans   \){^-, — Di,,  le  retlexe 

')   Voir  Nord.   iiicil.  Ark..  Hil  50,  N:r  7  i-t  Neurol.  Ci-ntrallil.  lStl8.  N:r  7. 
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moyen  dans  Ds — Bio  et  T infer ieur  dans  0(9)10 — Dis^Li?).  Pour 
le  reflexe  superieur  I'irritation  sensitive  devait  correspondre  a 
pen  pres  aux  D7 — 9,  mais  I'efFet  moteur  a  la  fonction  de  D7. 
Dans  notre  cas  ce  reflexe  etait  intact.  Aussi  nous  n'avons 
pas  trouve  de  symptomes  paralytiques  de  D7.  D'autre  part  la 
compression  de  la  moelle,  etant  la  plus  accentuee  au  niveau 
de  Ds — 9,  est  probablement  la  cause  de  I'absence  des  reflexes 
moyen  et  inferieur. 

En  somme,  jusq'a  nouvel  ordre  il  me  semble  autorise  de  con- 
clure:  des  symptomes  moteurs  des  muscles  abdominaux  peu- 
vent,  dans  certains  cas,  etre  utilises  pour  determiner  la  hau- 
teur de  lesions  radiculaires.  Jusqu'a  present  rien  ne  contredit 
ma  theorie  que  la  racine  motrice  D7  innerve  le  grand  droit 
homolateral  au-dessus  de  Tombilic  et  une  tres  petite  partie  de 
la  musculature  laterale  superieure  de  I'abdomen  (a  pen  pres  le 
tiers  superieur)  et  que  la  racine  Dg,  outre  la  meme  innervation 
du  grand  droit,  aussi  innerve  en  bande  une  partie  moyenne 
de  la  musculature  laterale  abdominale. 

Je  repete  le  desideratum  d'une  attention  speciale  aux  troubles 
de  la  motilite  des  muscles  abdominaux  chez  les  malades  atteints 
de  lesions  radiculaires  dorsales.  En  1914  j'ai  suppose  (j^u'on 
trouverait  plus  d'une  chose  d'un  grand  interet,  non  seulement 
au  point  de  vue  theorique,  mais  aussi  pratique;  une  supposi- 
tion que  les  annees  suivantes  ont  affirme. 


Zona  intercostal  et  symptomes  nioteurs  dn  coto 
de  Tabdonien. 


Par 
GOTTHARD  SODERBERGH. 


La  co'incidenoe  du  zona  avec  de  symptomes  moteurs  du  voi- 
sinage  ayant  perdu  son  mystere  d'apres  les  travaux  bien  con- 
nus  de  Head  et  Campbell,  j'ai  consacre  nne  certaine  attention 
a  ces  malades  ponr  trouver  quelqne  contribution  a  mes  etudes 
sur  Tinnervation  radiculaire  des  muscles  abdominaux.  Ren- 
voyant  le  lecteur  aux  articles  precedents  dans  cette  revue  je 
me  borne  ici  a  souligner  (jue  dans  le  syndrome  abdominal  supe- 
rieur  (D;  et  les  racines  superposees  en  question)  le  muscle  trans- 
verse joue  un  role  important.  Void  en  quelques  mots  une  ob- 
servation de  ce  genre  la. 

.7.  H.,  age  de  50  ans,  entre  dans  mon  service  pour  un  zona 
intercostal  ayant  debute  il  y  a  (juatre  semaines  par  des  dou- 
leurs.  les  efflorescences  ayant  ete  observees  depuis  trois  semai- 
nes. 

L'examen  montre  du  cote  gauche  quelques  plaques  de  la 
region  des  D.-,  et  !)«.  Ces  plaques  sont  localisees  devant  en 
dedans  de  la  ligne  mamillaire.  Sur  le  dos  il  y  a  une  plaque 
a  la  hauteur  des  processus  spinosi  des  vertebres  dorsales  D; 
et  Pfj.  Les  vesicules  sont  troublees,  en  general  elles  se  sont 
dessechees  ou  couvertes  dune  petite  croutelle  noiratre  (voir  la 
ligure).  Correspondant  a  la  racine  De  se  trouve  une  hypoes- 
thesie  a  la  douleur.  les  autres  ([ualites  de  la  sensibilite  sont 
intactes. 

2\  —  iiH97:i.    Acta  jiied    .'<c(ni(lina>-.    I'ol.  I.II. 


22(1 


aOTTTIAP.T)    ?(iT)ERr.E?.(!lf. 


Dans  ees  cireoustauces  on  cunstate  (juelqiies  syinptomes  mo- 
teiirs  du  cote  de  rabdomeu.  Si  le  malade  toiisse  on  s'il  parle, 
la  ligne  mediane  epigastriqne  se  dislonne  dn  cote  droit,  tandis 
que  I'ombilic  reste  immol)ile.  Cette  dislocation  indiscutable- 
ment  visible  est  aussi  palpable,  le  bord  median  dn  grand  droit 
gauche  se  portant  du  cote  droit  a  la  parole.  Du  reste  rien  a 
noter  vis-a-vis  de  la  motilite  des  muscles  abdominaux.  [iCS 
reflexes  abdominaux  sont  intacts. 

Apres  deux  semaines  les  troubles  niDleurs  ne  peuvent  ]dus 
etre  constates  dune  maniere  sure. 

J^Ji  rrsuiiir,  il  existe  un  zona  des  I).-,  ,;  du  ente  gauche.  (Via 
nous  fait  sou])conner  ime  li'sioii  intlamiuatoire  des  ganglion.s 
rachidiens  eorrespondants.  capable  de  se  propager  dans  les  tis- 
sus  enviromiants.  voire  les  raciues  anterieures.  ou  de  les  inte- 
resser  d'nne  autre  maniere.  \\n  ett'et  il  y  a  une  petite  paresie 
de  la  plus  haute  partie  du  muscle  transverse  gauche.  11  est 
done,  a  supposer  (|ue  la  coustatatioii  clinique  ])uisse  etre 
dependante    d'une    att'ection    des    racines  anterieures   1 ).-,  et   1  >,,. 

Voila  uiu'  ])etite  c(ui(ril)iiti(in  a  I'l'tiide  dii  syiidroine  abdo- 
minal snpt'rieur. 


.'^torkholui  ISU?.    1".  A.  Noratoilt  &  SSnor. 


(Alls    der    mcdicinischen    Klinik    tier  Univcrsitiit   Helsingfoi-.s.      Prof. 
T.   V.  Tallqvist.) 


Experimeiitelle   und  klinisclie  Untersucliuiigeii 
iiber  den  Zerfall  von  Pillen  beim  Menschen. 


Von 

Dr.  med.  JOHN  GRONBERG 
in  Wiborg. 


I.    Literaturiibersicht. 

Wenn  die  in  Form  von  Pillen  verschriebenen  Arzneimittel 
ihre  Wirkungen  ini  Magendarmkanal  entfalten  soUen,  miissen 
die  Pillen  selbstverstandlich  voUstandig  zerfallen.  Ausserdem 
muss  die  Forderung  aufgestellt  werden,  dass  die  Dosierung 
der  Pillen  genau  sei.  Eine  Pillenmasse  wiedernm  muss,  vom 
technischen  Standpunkte  aus,  so  zusammengesetzt  sein,  dass  sie 
plastiseh  ist,  d.  h.,  dass  sie  leicht  die  Form  eines  Zylinders 
annimmt,  aus  welchem  die  vorgeschriebene  Zahl  der  einzelnen 
Pillen  bereitet  werden  kann. 

Die  Mehrzahl  der  ^Yi^ksamen  Bestandteile,  die  gewohnlich 
als  Pillen  verordnet  werden,  sind  in  teehnisclier  Hinsicht  der- 
artig,  dass  sie  sich  nicht  ohne  Zusatz  von  besonderen  Binde- 
mitteln,  sogenannten  Pillenkonstituentien  zu  einer  plastischen 
Masse  formen  lassen. 

Sowohl  die  Qualitat  wie  die  Quantitat  dieser  Konstituentien 
ist  von  den  Eigenschaften  der  wirksamen  Bestandteile,  beson- 
ders  in  bezug  auf  ihre  Konsistenz,  abhangig. 
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Es  ist  oft  mit  Schwierigkeiten  verbnnden,  die  richtige  Aus- 
walil  der  Konstitiientien  zu  treffen.  Dalier  iiberlasst  der  Arzt 
nicht  selten  die  Wahl  derselben  dem  Pharmazeuten.  Dies 
geschielit  dadurch,  dass  er  in  der  E.ezeptformel  den  Satz  M. 
f.  1.  a.  pil.     (Misce,  fiant  lege  artis  pihilae)  binznfugt. 

In  bezug  auf  die  Auswahl  der  Pillenkonstituentien  im  letzt- 
genannten  Fall  geben  die  Pharmakopoen  einiger  Lander  ge- 
wisse  allgemeine  Vorschriften  an.  Nur  die  franzosische^^), 
oiiederldndisclie^^),  italienische^'')  und  spanisclie^^)  Pharmako- 
poe  enthalten  in  dieser  Hinsicbt  keine  Bestimmungen. 

Die  Frage  betreffs  der  Prlifung  von  Pillen  ist  in  den  meisten 
Pharmakopoen  ganz  vernachlassigt.  Nur  in  der  schiveizeri- 
sclien^^)  Pharmakopoe  finden  wir  die  Bestimmung,  dass  PH. 
laxantes  in  kurzer  Zeit,  PH.  Blaudii  und  Valleti  in  5  Minu- 
ten,  Pil.  Rliei.  comp.  in  15  Minuten  zerfallen  mlissen,  wenn 
sie  mit  heissem  Wasser  geschiittelt  werden. 

Auch  in  der  tibrigen  pharmazeutischen  Literatur  hat  man 
dieser  Frage  ziemlich  wenig  Aufmerksamkeit  entgegenge- 
bracht. 

Serger^^),  Seel  u.  Friederich^^)  und  LuNDrx^^  haben  Blaud- 
sche  Pillen  in  der  Weise  untersncht,  dass  sie  Pillen  mit  25 — 
50  ccm  0,2 — 0,3  %  Salzsaure  im  Thermostat  bei  Korpertem- 
peratur  behandelt  haben. 

Rieben^^)  hat  den  Jodgehalt  im  Harn  bestimmt,  nachdem 
die  Versuchspersonen  in  verschiedener  Weise  bereitete  Jod- 
kaliumpillen  elngenommen  batten.  Er  bediente  sich  hierbei 
der  kolorimetrischen  Methode. 

Am  ausfiihrlichsten  sind  die  Versuche  von  Douglas^).  Er 
prlifte  die  Zeitdaner,  nach  welcher  Ferrocyankalinm,  Jodkalium, 
Salizylsaure  und  Methylenblau  im  Harn  zur  Ausscheidung 
kamen. 

So  diirftig  ist  die  Literatur  iiber  diese  i'iir  die  Praxis  so  emi- 
nent wichtige  Frage. 


1 1 .    Versuchsmethodik. 

1.  Der  Zweck  der  vorlicgendeii  Arbeit  ist  hauptsachlich  zu 
erforschen,  in  wie  weit  die  Resultate  der  oben  zur  Priifung 
des  Zerfalles  der  Pillen  vervvandten  Methoden  mit  denjenigen 
iibereinstimmen,    wenn    Versuchspersonen    Pillen    mit  den  ver- 
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schiedensten  Konstituentien  bereitet,  per  os  einnehmen,  und 
wo  man  spater  untersucht,  ob  in  ihren  Faezes  Pillen  konsta- 
tiert  werden  konnen. 

2.  Zur  Ver^^ollstandigung  der  eben  angeflihrten  Versuche 
wurde  der  Zerfall  von  Pillen  noch  in  der  Weise  gepriift,  dass 
Versuchspersonen  Pillen,  die  Jodsalze  enthielten,  einnahmen. 
Dann  wurde  die  Zeit  bestimmt,  in  welcher  die  Ausscheidung 
des  Jods  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte. 

3.  Um  in  bezng  auf  die  Qualitat  der  angewandten  Pillen- 
konstituentien  in  technischer  Hinsicht  Beobachtungen  machen 
zii  konnen.  habe  ieh  die  Pillen  in  der  Kegel  selbst  bereitet. 
In  gewissen  Fallen  war  es  aber  auch  von  Interesse  zu  er- 
fahren,  wie  die  betreffenden  Pillen  in  der  Apotheke  hergestellt 
wurden.  Auch  in  Fabriken  bereitete  Pillen  kamen  zur  Unter- 
suchung. 

4.  Um  den  Einfluss  des  Alters  der  Pillen  auf  den  Zerfall 
beobachten  zu  konnen.  wurden  die  Pillen  als  frisch  bereitet, 
sowie  nach  1 — '1 — o  Monaten  untersucht. 

Dabei  wurden  die  Versuchspillen  in  gewohnlichen  Pappschach- 
teln  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 

5.  Schliesslich  wurde  die  Genauigkeit  der  Dosierung  der 
in  verschiedener  Weise  selbst  bereiteten  als  der  Ton  Apotheken 
bezogenen  Pillen  untersucht. 

Um  eine  Anschauung  von  der  Bedeutung  der  einzelnen  Pillen- 
konstituentien  fiir  den  Zerfall  gewinnen  zu  konnen,  wurden 
zunachst  systematische  Untersuchungen  von  Pillen  gemacht, 
die  feste  und  iliissige  Bestandteile,  in  verschiedener  Weise 
miteinander  kombiniert,  enthielten.  Wenn  irgend  eine  Art 
der  so  hergestellten  Pillen  wahrend  des  Granges  des  Versuchs 
sich  als.  schwer-bezw.  nichtloslich  erwies,  wurde  die  Zusam- 
mensetzung  der  betreffenden  Pillen  verandert. 

Bei  der  Auswahl  der  Rezeptformeln  wurden  entweder  die 
allgemein  gebrauchten  Rezepthandbiicher  oder  solche  Rezept- 
formeln, die  hautiger  vorkommen  diirften,  angewandt 

Bei  der  Priifung  der  Pillpu  wurden  folgende  Unter.<iuchTingen 
gemacht: 

1.  Der  Zerfall  in  heissem  Wasser. 

2.  Der  Zerfall  in  Salzsaure  (O.-2 ''e),  kiinstlichem  ^lagensaft, 
Trypsin-Sodalosung  und  Sodalosung  (0,4  '»)■ 

3.  Untersuchung  des  Hams  beim  Menschen.  nach  der  Ein- 
nahme  von  -Todkaliumpillen. 
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4.  Untersnchung  der  Faezes  vom  gesunden  Menschen,  sowie 
von  Patienten,  die  an  Magen-  oder  Darmkrankheiten  litten. 

5.  Quantitative  Bestimmungen  der  wirksamen  Bestandteile 
in  solchen  Pillen,  die  nach  der  Einnahme  per  os  in  den  Fae- 
zes wieder  gefunden  wurden. 


I.     Der  Zerfall  in  heissem  Wasser. 

Nach  der  Vorschrift  der  schweizerischen  Pharmakopoe^^) 
wurden  die  Pillen  zunachst  mit  heissem  A^^'asser  geschiittelt. 
Wenn  sie  sich  in  1")  Minuten  nicht  losten,  wurden  sie  als 
iinloplich  bezeichnet. 


2.     Der  Zerfall  in  verschiedenen  Digestionsflussigkeiten. 

Um  die  Versuchspersonen  nicht  unnotig  mit  der  Einnahme 
von  Pillen  zu  belastigen,  wurde  zunachst  das  Verhalten  der 
Pillen  in  kliustlichem  Magensaft  gepriift. 

Bei  derartigen  Untersuchungen  wendet  man  bekanntlich 
Pepsinsalzsaure  resp.  Trvpsin-Sodalosung  an. 

Pie  Pepsinsalzsaure  wurde  in  folgender  A\'eise  bereitet: 

Pepsin 3,0 

Salzsaure 15,0 

Wasser ad    1500,0 

Nach  12  Stunden  wurde  filtriert  (nach  Salkowski"^). 
Die  Trypsin-Sodalosung  enthielt: 

Trypsin  Merck 3,o 

Natr.  carbon 6.0 

Wasser 1500,0 

(nach  Salkowski-''). 

Weiter  wurden  die  Versuchspillen  mit  einfacher  Salzsaure 
(0,2  %)  bezw.  mit  Sodalosung  (0,4  %)  behandelt. 

Bei  (iiesen  Versuchen  stellte  sich  heruus,  dass  die  verschie- 
denen Versuchstliissigkeiten  fast  gar  keine  Unterschiede  in  b»^- 
zug  auf  den  Zerfall  der  Pillen  erkennen  liessen. 

In  den  folgenden  Tabellen  sind  daher  nur  die  Verhaltnisse 
in  bezug  auf  Salzsaure  {iK'2  %)  heriicksichtigt. 
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Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  derartige  Untersuchnogen 
nur  als  praliminare  Vorversuche  angesehen  werden  konnen, 
deren  Resultate  nicht  ohne  weiteres  auch  schon  auf  Menschen 
hezogen  werden  konnen. 

Wenn  man  die  Verdauungsarbeit  in  der  Weise  nachzuahmen 
sucht,  dass  man  das  Versuchsobjekt  mit  Pepsinsalzsaure  nnd 
dergl.  im  Thermostat  bei  Korpertemperatur  behandelt,  fallen 
verschiedene  wichtige  Faktoren  weg,  was  zur  Folge  hat,  dass 
die  Versuchsresultate  nicht  mit  der  Digestionsarbeit  beim  Men- 
schen verglichen  werden  konnen. 

Man  braucht  nur  an  die  Motilitat  des  Magens  und  der  Gre- 
darme  zu  denken.  Durch  diese  werden  die  Pillen  wahrschein- 
lich  mechanisch  bearbeitet,  was  selbstverstandlich  auf  ihren 
Zerfall  einwirken  muss. 

In  gewissem  Masse  kann  man  die  Motilitat  dadurch  nach- 
ahmen,  dass  man  die  Glaser,  welche  die  Versuchspillen  ent- 
halten,  ab  und  zu  schiittelt.  Der  natiirlichen  Mechanik  des 
Verdauungskanales  ist  aber  dadurch  nur  in  geringem  Masse 
Rechnung  getragen. 

H.     Untersuchung  des  Hams  beim   Menschen  nach  Einnahme 
von  Jodkaliumpillen. 

Um  Jod  im  Harn  nachweisen  zu  konnen,  wird  der  Harn 
nach  (xADAMER^')  mit  Soda  eingedampft.  JJer  Riickstand  wird 
verkohlt  und  das  wasserige  Extrakt  auf  Jodide  gepriift. 

Dieses  Verfahren  erwies  sich  aber  besonders  bei  kleineren 
Jodmengen  als  weniger  genau. 

Besser  eignet  sich  die  kolorimetrische  Methode,  die  von  Anten') 
angegeben  ist.  Ich  habe  eine  Reihe  derartiger  Versuche  gemacht, 
bin  aber  zu  dem  Schlusse  gekommen,  dass  die  kolorimetrische 
Methode  fiir  die  Praxis  viel  zu  kompliziert  und  zeitraubend 
ist.  Wenn  es  sich  nur  darura  handelt  Jod  in  kleinen  Mengen 
im  Harn  nachzuweisen,  kann  man  nach  Douglas^)  in  folgender 
einfachen  Weise  verfahren.  Man  versetzt  10  ccm  Harn  mit 
2  ccm  Starkelosung  (1:125)  und  gibt  dann  tropfen weise  ge- 
sattigtes  Chlorwasser  hinzu.  Dabei  bekommt  man  noch  bei 
einer  Konzentration  der  Jodkaliuml5sung  von  1:  1;3,000  eine 
deutliche  und  bei  1:20,000  eine  eben  noch  sichtbare  Blaufarbung. 

Diese  Probe  ist  schnell  auszufiihren  und  giljt  fiir  Unter- 
suchungen  dieser  Art  hinreichend  genaue   W'erte. 
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Die  Versuchsergebnisse  liber  die  Jodausscheidnng  durch  den 
Harn  nach  Einnahme  von  Jodkaliumpillen,  mit  verschiedenen 
Konstituentien  bereitet,  werden  in  den  Abschnitten  iiber  die 
betreffenden  Konstituentien  mitgeteilt  werden. 


4.      Untersuchtmg    der    Faezes    bei    gesiinden    und    kranken 

Mensehen. 

Diese  Untersuchungen  wurden  sowohl  an  Gesunden  wie  an 
Patienten,  die  an  verschiedenen  Digestionsstorungen  litten. 
vorgenommen. 

TJrspriinglich  war  es  beabsichtigt,  die  Versuchspersonen  ihre 
gewohnliehe  gemischte  Kost  essen  zu  lassen,  nur  unter  Vermei- 
dung  von  solchen  Nabrungsmitteln,  die  eine  obstipierende  Wir- 
kung  austiben. 

Schon  bei  den  ersten  Versuehen  trat  aber  folgende  komische 
Situation  ein.  Zwei  Personen  batten  Pillen,  die  Balsamika, 
mit  gelbem  Wachs  bereitet,  enthielten,  eingenommen.  Bei  der 
Untersuchung  ihrer  Faezes  wurden  gelbe  kugelige  Korper  ge- 
funden,  welcbe  dieselbe  Farbe,  Grosse  und  Aussehen  batten, 
wie  die  eingenomnienen  Wachspillen.  Als  aber  diese  Kugeln 
mit  Wasser  vorsichtig  von  den  anbaftenden  Faezes  befreit  wur- 
den, zerfielen  sie  in  zwei  Halften  und  waren  von  einer  Schale 
umgeben.  Sie  bestanden  namlicb  aus  gelben  Erbsen,  welcbe 
die  Patienten  am  vorbergebenden  Tage  gegessen  batten.  Ausser 
den  Erbsen  wurden  aber  aucb  noch  Wachspillen  gefunden. 

Aus  diesem  Grunde  wurde  die  Diat  dahin  geandert,  dass 
alle  vegetabilischen  Nahrungsmittel  nur  in  Piireeform  ver- 
abreicht  wurden. 


Im  Anfang  der  Versuche  wurden  die  Faezes  in  der  Weise 
untersucht,  dass  sie  in  einem  flir  diesen  Zweck  angefertigten 
Apparat  aus  diinnem  Zinnblech  mit  Wasser  ausgespult  wur- 
den. Der  Apparat  besteht  aus  zwei  auf  einander  passenden 
Hall)kugeln,  jede  mit  einem  I\retallrobr  verseben.  Das  obere 
Rohr  wurde  mit  der  W^asserleitung  verbunden,  das  untere 
d^ente  zum  Abiluss  des  Spiilwassers.  Solche  Apparate  sind 
aber  flir  Untersucbungen  diesor  Art  ungeeignet;  erstens  gehen 
nU.mlich    bei    der  Ausspiilung  enorme  Wassermengeu  verloren. 
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besonders  wenn  die  Faezes  etwas  festere  Konsistenz  besitzen; 
weiter  ist  die  ganze  Prozedur  sehr  zeitraubend. 

Man  kann  die  Untersnchung  hinreichend  genau  in  der  Weise 
vornehmen,  dass  man  mit  einem  Glasstabe  die  Faezes  in  gros- 
sen  flachen  Porzellanschalen  in  dtinnen  Schichten  ausbreitet. 
Hierbei  sind  die  Pillen  relativ  leicbt  zu  finden,  besonders  wenn 
ihre    Farbe    etwas    von  der  Farbe  der  Faezes  selbst  abweicht. 

Es  ist  klar,  dass  sine  Pille  der  Aufmerksamkeit  entgehen 
kann,  ebenso  wie,  dass  eine  Pille  von  sproderer  Konsistenz  zer- 
driickt  werden  kann,  wenn  die  Preparation  mit  dem  Glasstabe 
nicht  mit  der  notigen  Vorsicht  ausgefiihrt  wird.  Eine  bedeu- 
tendere  Fehlerqiielle  entsteht  aber  hierdurcb  kaum,  weil  solche 
Pillenarten,  die  in  mehr  oder  weniger  unverandertem  Zustand 
in  den  Faezes  iiberhaupt  anzutrelFen  waren,  in  der  Kegel  von 
mebreren  Versnchspersonen  eingenommen  wurden. 

Es  sei  jedocb  bervorgehoben,  dass  die  Zablen.  welche  die 
in  den  Faezes  gefundenen  Pillen  bezeichnen,  nicht  ganz  korrekt 
sind,  sondern  als  Minimumzahlen  aufzufassen  sind. 

tJbrigens  konnte  man  in  bezug  auf  den  Zerfall  der  Pillen 
keinen  Unterschied  zwiseben  gesunden  und  kranken  Menschen 
beobachten.  AVenn  eine  Art  von  Pillen  im  Yerdauungskanal 
iiberhaupt  nicht  zerfiel,  konnte  man  die  Pillen  in  den  Faezes 
sowohl  bei  Gesunden,  wie  bei  Patienten,  die  an  Verdauangs- 
krankheiten  litten,  nachweisen. 


III.    Die  Bedeutung   der  verschiedenen  Pillenkonsti- 

tuentien. 

1.     Magnesia  usta. 
ijber  den  Wert  der  Blaudsehen  Eisenpillen  fiir  die  Praxis. 

Im  Jahre  1831  pubUzierte  Blaud  die  Formel  fiir  die  nach 
ihm  benannten  Eisenpillen.  Seit  dieser  Zeit  wurde  fast  jeder 
Bestandteil  der  Pillen  sowohl  in  qualitativer  wie  in  quantita- 
tiver  Hinsicht  gepriift,  aber  selbst  in  unserer  Zeit  ist  man  nicht 
dartiber  einig  geworden,  welche  die  vorteilhafteste  Zusammen- 
setzung  der  Pillen  sei. 
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Schon  in  bezug  auf  den  Gelialt  an  Eisen  bezw.  Eisenkar- 
bonat  findet  man  in  den  verschiedenen  Pharmakopoen  Dif- 
ferenzen. 

Der  Gehalt  der  einzelnen  Pille  an  Eisen  ist: 

0,01  in  der  6sterreichiscJien^'')vind  serbiscJten^'^)  7hsLrma.koi^oe 

0,02  »  »     scJuvedischen^^),    schweizerisclien^^)    und   japa- 

nisclien^'^)  Pharmakopoe 

0,025  »  >'     noriuegisclien~^)  Pharmakopoe 

0,027  »  >     finnischen^^)                 » 

0,028  ''  ^'     deutsclien"')                    > 

0,03  »  "^     franzosisclien^^') 

Der  Gehalt  an  Eisenkarbonat  ist 

0,02  in  der  ddnisclien^)  Pharmakopoe  (Pil.  minores) 
0,05    ;'      >     imgarischen^^)  und  niederldndlsclien'^)  Pharma- 
kopoe 
0,06    >      »     atnerikaniscJien^)  und    itaUenischen^'^)   Pharma- 
kopoe. 

Diese  Umstande  milssen  wir  beim  Verschreiben  von  Eisen - 
pillen,  die  von  auslandischen  Fabriken  stammen,  bertieksich- 
tigen. 

Um  eine  Anschauung  iiber  die  beste  Formel  der  Blaud- 
schen  Pillen  zu  gewinnen,  habe  ich  solche  nach  versehiedenen 
Kompositionen  hergestellt  und  untersucht. 

Ferrosulfat.  Einige  Pharmakopoen  sehreiben  Ferr.  sulfur, 
crystall.,  welches  7  Mol.  Cry s tall wasser  enthalt,  vor,  andere 
wieder  Ferr.  sull'ur.  sice. 

Um  beurteilen  zu  konnen,  welches  von  diesen  Salzen  in 
technischer  Hinsicht  am  vorteilhaftesten  sei.  wurden  folgende 
Pillen  bereitet; 

Vers.  1.      Ferr.  sulfur,  sice 9,0 

Kal.  carbon 7,0 

Sacch 3,0 

Magnes.  oxyd 0,7 

Rad.  Althae 1,3 

Glycerin 4,0 

M.  f.  pil.  Nr.  100  {Deutschett  Arzneibach^). 
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Vers.  2.  Dieselben  Pillen  wurdcn  mit  Ferr.  sulfur,  crystall. 
bereitet. 

Bei  der  Dar.steilung  dieser  Pilleninassen  kaun  man  beo])achten, 
dass  die  Masse,  welche  das  Trockensulfat  enthalt,  relativ  schnell 
eine  so  feste  Konsistenz  annimmt,  dass  sie  .sich  nur  schwer 
■/.n  Pillenzylindern  verarbeiten  lasst.  Auch  sind  die  abgeschnit- 
tenen  Pillen  schwer  zu  roUen. 

Diese  Ubelstande  kann  man  vermeiden.  wenn  man  das  kry- 
stallisierte  Salz  anwendet.  Dieses  besitzt  ausserdem  noch  den 
Vorzug,  dass  es  kein  Ferrisalz  enthalt. 

Aus  diesen  Griinden  ist  Ferr.  sulfur,  crystal],  dem  Ferr. 
sulfur,  sice,  vorzuziehen. 

Das  AlJcalikarhonat.  Die  Mehrzahl  der  pharmazeutischen 
Kompositionen  enthalten  Kaliumkarbonat.  Nur  die  britische 
Pharmakopoe"')  schreibt  Natriumkarbonat  und  die  belgische 
Pharmakopoe  Natriumbikarbonat  vor. 

Mehrere  von  den  Autoren,  die  sich  eingehend  mit  dieser 
Frage  beschaftigt  haben,  vv^ie  Kiessling^^),  Dieterich'^)  und 
LuNDiN^^)  empfehlen  das  Kaliumkarbonat  bezw.  -bikarbonat. 

Vers.  ?).     Ferr.  sulfur,  crystall 10,0 

Sacch 2,25 

Aquae 5,0 

Grlycerin 3,0 

Kal.  bicarb 7,3 

Rad.  Althae 1,75 

M.  f.  pil.  Nr.  150  (Dieterich^)  S.  305). 

Bei  der  Bereitung  dieser  Pillen  sieht  man,  dass  die  Reaktion 
bedeutend  schneller  vor  sich  geht,  als  wenn  man  Kal.  carbon, 
anwendet.  Dieser  Umstand  helngt  mit  der  lebhaften  Entwick- 
lung  von  Kohlendioxj'd  zusammen.  Da  Kohlendioxyd  ausser- 
dem das  Ferrosalz  gegen  Oxydation  schiitzt,  so  ist  das  Bikar- 
bonat dem  Karhonat  vorzuzielien. 

Das  Mengeverhdltnis  zwisclien  Alkali  und  Ferrosulfat. 

In  der  Mehrzahl  der  Formeln  hat  man  aquivalente  Mengen 
von  Alkali  und  Ferrosulfat  genommen. 

Da  aber  das  Ferrokarbonat  ein  ziemlich  empfindliches  Pro- 
dukt  ist,  schreiben  einige  Pharmakopoen  als  Konservierungs- 
mittel    einen    Uberschuss    von  Alkali  vor.     Um  zu  priifen,  ob 
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dieser  tJberschuss  in  irgend  einer  Weise  auf  die  Pillen  schad- 
lich  einwirken  kann,  wurden  folgende  Versuche  angestellt: 

Vers.  4.  BLAUDsche  Pillen  wurden  mit  aquivalenten  Mengen 
Kalium  carbon,  und  Ferr.  sulfur,  bereitet. 

Vers.  5.  Eine  andere  Pillenmasse  wurde  mit  Kaliumkar- 
bonat  in  tJberschuss  versetzt. 

Um  ev.  Verandeningen  an  der  Oberflache  der  Pillen  beo- 
bachten  zu  konnen  wurde  zu  den  Massen  kein  Konservierungs- 
mittel  zugesetzt. 

In  frischem  Zustand  sahen  alle  Pillen  ganz  ahnlich  aus, 
aber  schon  vom  flinften  Tage  an  wurden  die  Pillen,  welche 
Kalikarbonat  im  tJberschuss  enthielten,  an  der  Oberflache 
kleberig  und  in  den  nachsten  Tagen  nahm  die  Feuchtigkeit 
imnier  mehr  zu.  Die  anderen  Pillen  hielten  sich  dagegen 
trocken. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  die  Menge^i 
von  Kal.  carbon,  und  Ferr.  sulfur.  dquivaJenf  sein  miissen. 

Das  Konservierungsmittel  fur  das  FerroTcarhonat. 

Da  das  Ferrokarbonat  relativ  leicht  oxydiert  wird,  enthalten 
die  meisten  Rezeptformeln  irgend  ein  Konservierungsmittel 
mit  reduzierenden  Eigenschaften. 

So  scbreiben  viele  Pharmakopoen  den  Zusatz  von  Zucker 
vor.  Nach  der  britiscben  Pharmakopoe")  wird  Glukose  zu- 
gesetzt, nacb  der  spanischen^'')  Laktose,  nach  der  ungarischen^*) 
Zucker  und  Honig  und  nach  der  italienischen^^)  Laktose  und 
Honig, 

LuNDDs,  welcher  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt  hat,  empfiehlt  den  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Zitro- 
nensaure,  um  einen  Teil  des  Rohzuckers  zu  inyertieren,  da  ja 
Invertzucker  etwas  reduzierend  wirkt. 

Bei  der  Herstellung  solcher  BLAUDschen  Pillenmasse,  die 
wahrend  langer  Zeit  aufbewahrt  werden  soil,  um  daraus  Pil- 
len ex  tempore  bereiten  zu  konnen.  halten  viele  Apotheker  eine 
Masse  nach  der  oben  aDgegebenen  DiETERiciischen  Formel  vor- 
ratig.     Diese    enthalt  nur  Zucker  als  Konservierungsmittel. 

Um  die  Haltbarkcit  solcher  Pillenmassen  zu  priifeu,  wurden 
folgende  Versuche  gemacht. 

Vers.  6.     Pillen  nach  Dietkrkmi  (=  Vers.  3). 
Jede  Pille  enthalt  0,027  Ferrokarbonat. 
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Vers.  7.     Sacch 2,25 

Acid,  citric 0,05 

Aquae 5,00 

Glycerini H,00 

Ferr.  sulfur 10,00 

Kal.  bicarb 7,3 

Rad.  Liquir 6,0 

Ung.  Glycerin 0,5 

M.  f.  pil.  Nr.  100  (LuNDiN ''). 

Jede  Pille  enthalt  0,04  Ferrokarbonat. 

Die  Pilleumassen  wurdeu  zu  Boll  geformt  und  in  unge- 
farbten  Glasern  mit  eingescblitFenen  Stop.seln  aufljewahrt. 

Bei  der  Aufbewahrung  dieser  Pillenmassen  kann  man  beob- 
achten,  dass  sie  ihre  ursprtingliclie  Konsistenz  gut  beibehalten 
und  an  der  Oberfliiehe  nicht  kleberig  warden. 

Die  einzige  Einwendung,  die  man  allenfalls  machen  konnte, 
ist,  dass  die  als  Boli  bereiteten  Pillenmassen  mit  der  Zeit 
etwas  dunkler  werden  und  zwar  die  Masse  nach  Dieterichs 
etwas  mebr  und  sehneller  als  die  Masse  nach  Lundins  Vor- 
schrift. 

Dieses  gilt  aber  nur  von  der  Oberflache.  Dagegen  macht 
der  iibrige  Teil  der  Masse  einen  ziemlicb  gleichmassigen  un- 
veranderten  Eindruck. 

Es  wiirde  zu  weit  ftihren  die  technischen  Einzelheiten  zu 
besprechen,  die  bei  der  Zubereitung  der  BLAUDschen  Pillen 
zu  beachten  sind. 

Nur  in  bezug  auf  die  von  Lundix  angegebene  Formel  ver- 
dient  ein  wichtiger  Umstand  hervorgeboben  zu  werden. 

Wenn  man  im  Wasserbade  die  Zuckerlosung  wahrend  10 
Minuten  mit  Zitronensaure  behandelt  bat,  gibt  die  Miscbung  po- 
sitive Reaktion,  sowohl  mit  dem  NvLAXDERschen  als  mit  dem 
FELiNGschen  Reagenz.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Formel 
nach  LuNDix  besonders  wertvoU. 

Die  oben  angeftihrten  Untersuchungen  zeigen,  dass  der  Blaud- 
schen  PiUenformel  nach  Lundin  unter  den  his  jetzt  heJcannten 
der  VorziKj  zu  gehen  ist. 
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Magnesia  usta  ah  Konstituens  in  BLAUDsc/ieri  Pillen. 

Nach  der  Vorschrift  der  deutschen,  dsterreichischen,  schiveiz- 
erischen,  dd^iischen,  nomvegischen,  helgischen,  niederldndischen, 
serhiscJien  und  japanisclien  Pharmakopoe  enthalten  die  Blaud- 
schen  Pillen  Magnesia  usta,  etwa  1  g  auf  100  Pillen. 

Um  die  Zerfallsbedingungen  der  in  verschiedener  Weise  zu- 
samraengesetzten  BLAUDschen  Pillen  beurteilen  zu  konneu, 
mogen  einige  Versuclisbeispiele  angefiihrt  werden.  Einige 
Pillenarten  sind  mit,  andere  ohne  Magnesia  usta,  andere  wieder 
mit  Magnesium  carbonicum  bereitet  worden. 


HCL  0,2  % 

Vers. 

Bereitet  nacli 

Alter 

2  Std.    4  Std.    8  Std. 

8. 

Dcntscfies  Ai-zneibiich')  . 

frisch 

6' 

'^/snng. 

Vsiing. 

^/sung. 

t 

^/s  ungelost, 

einzelnePiUen 

in  Stiicken 

In  eiiier  Apotheke  bereitet* 

1  Men. 

18' 

'/i    ' 

I.',    . 

V'l   > 

*/'i  ungelost  1 

2      » 

V'l  ung. 

V/'i    ^ 

1/1    > 

Vi    » 

Vi       > 

3      ^ 

1  ,    » 

^'l  » 

Vi   » 

\'l  » 

^''l 

9. 

=   Vers.  8  in  einer      .    .    . 

frisch 

■^'suug. 

-3  ung. 

-sung. 

■^  3  ung. 

! 

*/s  ungelost,  i 

rissig,einzelne] 

Pillen  aufge- 

lockert       1 

Apotheke  bereitet     .... 

1  Mou. 

V/i    » 

«/3      ^ 

•^/s    » 

^/3      » 

-/3  ungelost  1 

Statt  Magnesia  nsta    .    .    . 

2      » 

\'l  » 

^'s    > 

^s    > 

*/3      ^ 

^8             > 

Magnesium  carbonicum    .    . 

3      ■' 

'/l  » 

Va    » 

*/3      . 

V3      » 

^'3             > 

10. 

Dani.srhe  PharDi aJiojiiie ®) 
R. 

Ferr.  sulfur 9,0 

frisch 

'4  ung. 

V-«nng.  ^4nng. 

V-i  ung. 

V4  ung.  etw. 
aufgelockert  j 

Kal.  carbon 15,0 

1  Men 

Vi    ' 

',1    »    |Vi    » 

'/I    » 

",  1  ung.  etw.  '1 
aufgelockert  \ 

Magnes.  nsta   ....       1,.^ 

2      •> 

'i    ' 

'/i   '    Vi   » 

\'i    » 

\'i  uugelSst 

Glycerin  i 6,0 

3      . 

'1    » 

Vi   >    '/i   » 

'.'i    » 

>/i 

M.  f.  pil.  Nr.  KXl 

1 

•    *  Die    Bezeichnung    ',i    ungi'lost    bedeutet,    dass    die  PiUe  vollstandig  unloslich  war 
"A— V«  sind  Bezeichuungen  fiir  den  Teil  der  Pille,  der  ungelost  blieb. 
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Vers. 

Bereitet  nach 

Alter 

Wasser 

HCL  0,2  % 

Faezes 

2Std.    4Std.    8Std. 

1             1 

n. 

Franz.  Phnrmakopoe^^)  . 
R. 

Ferr.  sulfur 15,0 

Kal.  carb.  sice.   ...      7,5 

Gummi  arab 2,5 

Rad.  liquir 5,0 

Aq 15,0 

Sir.  simp 7,5 

M.  f.  pil.  Nr.  100. 

frisch 
1  Mon. 
2 
3      > 

3' 
3' 
4' 
5' 

**,  4  ung. 
'i    > 

gelost 
> 

> 

negativ 

> 
> 

13. 

DiETERICH 

(Siehe  S.  9) 

frisch 

1  Mon. 

2  » 

3  » 

gclost 

> 
> 

> 

gelost 
> 
> 

— 

— 

negativ 
> 
> 
> 

13. 

LUNDIN 

(Siehe  S.  11) 

frisch 
1  Mon. 
2 
3      > 

gelost 

> 

> 

gelost 
> 

> 

— 

— 

negativ 

> 

> 

Bei  der  Benrteilung  dieser  Versuche  ist  zunachst  hervorzu- 
heben,  dass  die  Pillen  nach  der  dciitschen  und  da  nisei  ten  Phar- 
makopoe  Magnesia  usta  enthielten,  wahrend  alle  anderen  Pillen 
ohne  Magnesia  nsta  bereitet  worden  waren. 

Zerfall  im  Was.^er.  Ks  fallt  sofort  anf,  dass  die  Magnesia 
enthaltenden  Pillen  schon  als  frisch  bereitet  schwerloslich 
sind.  Nach  1  Monat  waren  sie  aber  unloslich  geworden. 
Alle  anderen  Pillenarten  waren  dagegen  noch  nach  3  Monaten 
leicht  loslich.  Pillen  nach  der  LuxDixschen  Formel,  behielten 
sogar  ihre  Loslichkeit  noch  nach  einem  Jahr. 

Zerfall  in  HCl.  Zii  demselben  Resultat  kommt  man  beini 
Vergleich  der  Pillen  nach  der  Behandlung  mit  HCl.  Wah- 
rend  die  Magnesia-Pillen  als  frisch  bereitet  noch  etwas  loslich 
waren,    wurden  sie   schon  nach  1  Monat  vollstandig  unloslich. 
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ZerfaU  im  Digestionskmiah  Es  bietet  gewisse  Schwierig- 
keiten,  quantitativ  BLAUDsche  Pillen  aus  den  Faezes  zu  ent- 
fernen.  Wahrend  der  Passage  durch  den  Digestionskanal  war- 
den sie  namlich  manclimal  so  brtichig,  dass  sie  leicht  in  Stticke 
zerfallen,  wenn  man  sie  mit  dem  Glasstab  herausprapariert. 
Doch  gelingt  es  mit  einiger  Vorsicht  auch  ganze  Pillen  zu 
entfernen,  die  dann  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens 
dienten. 

Nacb  dem  Trocknen  besassen  viele  Pillen  noch  fast  ihr  ur- 
spruugliches  Gewicht;  andere  waren  sogar  etwas  scbwerer. 
Das  letztere  hangt  damit  zusammen,  dass  in  den  Rissen  an 
der  Oberflache  der  Pillen  etwas  Faezes  eingedrungen  war, 
welcbe  durch  das  AVaschen  sich  nicbt  voUkommen  entfernen 
liessen.  Bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens  spielten 
aber  diese  kleinen  anhaftenden  Faezesmengen  keine  Rolle. 

Die  Versuche  mit  unloslichen  BLAUDschen  Pillen,  auch  sol- 
chen,  die  mit  Zucker  oder  Silber  iiberzogen  waren  (Vers.  67 — 70) 
wurden  bei  etwa  30  Personen  vorgenommen.  In  den  einwand- 
freien  Fallen,  wo  die  Faezes  eine  nicht  zu  harte  Konsistenz 
zeigten,  konnte  man  etiua  90  %  von  den  ppv  os  eigenommenen 
Pillen  in  den  Faezes  nachweisen.  Auch  diese  Pillen  gehoren 
solchen  Versuchsserien  an,  die  mit  Magnesia  bereitet  waren. 
(Figur  1,  A— B— C.     S.  17). 

Wir  kommen  hiermit  zu  der  interessanten  Frage  liber  den 
Eisengehalt  dieser  Pillen. 

Quantitative  Analyse  des  Eisens.  Die  quantitative  Bestim- 
mung des  Eisens  wurde  in  der  Weise  ausgefuhrt,  dass  die 
Pillen  zunjlchst  in  heissem  AVasser  unter  Zusatz  von  Salz- 
saure  gelost  wurden.  Darnach  wurden  sie  mit  einigen  Tropfen 
Salpetersaure  oxydiert  und  das  Ferrihydrat  unter  Kochen  mit 
Ammoniak  ausgeftlllt.  Die  Fallung  w^urde  filtriert  und  so 
lange  gewaschen,  bis  das  Waschwasser  nach  Zusatz  von  Sil- 
bernitrat  keine  Reaktion  auf  C'hlor  gab.  Dann  warde  der  Fil- 
ter mit  der  Fallung  gegliiht  und  gewogeii. 

Die  so  erhaltenen  Ergebnisse  der  Analysen  zeigen,  dass  der 
Eisengehalt  der  in  den  Faezes  gefundenen  Pillen  zwischen  82 
und  <S7  %  des  urspriinglichcn  Eisengehaltes  enfspracli. 

Die  hier  angefiihrten  Versuche  zeigen  gauz  augenfallig.  dass 
Magnesia  usta  die  UrsacJie  der  Unloslichkeit  ist. 

Es  ist  hervorgehoben  worden,  dass  man  diesen  llbelstand  da- 
durch    umgehen    kann,    dass    man    das    ]\[agnesiumoxyd  durch 
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Magnesiumkarbonat  ersetzt.  Man  geht  daboi  von  der  Vorstel- 
lung  aus,  dass  die  Salzsaure  des  Magens  das  Magnesiumkar- 
bonat losen  soil. 

Der  Versuch  9  zeigt  aber,  dass  das  Magnesiumkarbonat  sich 
fast  vollkommen  abnlich  verhalt  wie  Magnesia  usta.  Zwar 
waren  diese  Pillen  nacb  8-stiindiger  Digestion  in  HCl  etwas 
aufgelockert :  in  den  Faezes  wurden  sie  aber  fast  quantitativ 
wieder  gefunden. 

Wir  sehen  also,  dass  das  MagnesiumTcarhonat  nichf  die  Los- 
licJiJceit  der  BhAVDschen  Pillen  forderf. 

Aus  den  bisher  angefiihrten  Versuehen  geht  hervor,  dass 
BLAUDscbe  Pillen  mit  Magnesia  usta  ofters  unloslicb  und  oJme 
Magnesia  iQslich  sind.  Damit  ist  aber  die  Frage  von  der  Un- 
loslichkeit  vieler  in  Apotheken  und  Fabriken  bergestellter  un- 
losliehen  BLAUDschen  Pillen  noch  lange  nieht  erschopft.  Es 
kommen  namlich  tatsachlich  und  zwar  nicht  selten  solche 
BLAUDsche  Pillen  in  der  Praxis  vor,  die  keine  Magnesia  ent- 
halten  und  trotzdem  unloslich  sind.  Es  bietet  auch  keine 
Schwierigkeiten,  selbst  solche  unlosliehen  Pillen  zu  bereiten. 
Man  braucht  dabei  nur  gewisse  technische  Details  in  der  Her- 
stellungsweise  ausser  Acht  zu  lassen. 

Bei  der  Besprechung  der  Zusammensetzung  der  BLAUDschen 
Pillen  haben  wir  schon  gesehen,  wie  sehr  wichtig  die  Qualitat 
und  die  Quantitat  der  einzelnen  Bestandteile  ftir  die  Giite  und 
Haltbarkeit  der  Pillen  ist.  In  noch  viel  hoherem  Masse  gilt 
dies  in  bezug  auf  die  Zubereitung  der  Pillen.  Xur  ein  ein- 
ziger  technischer  Fehler  kann  eine  sonst  losliche  Masse 'unlos- 
lich  machen.  Es  wiirde  viel  zu  weit  fiihren,  hier  auf  diese 
pharmako-technischen  Detaills  einzugehen. 

Eiseninllen  mit  Ar>:en.  In  der  Praxis  kommen  die  Pllulae 
asiaticae.  die  auch  in  der  Form.  Magistrales  Berolin^")  einge- 
nommen  worden  sind.  vor.  Ausserdem  werden  aber  hautig 
Ferrum  lacticum-Pillen  mit  Arsen,  verschiedenen  Extrakten. 
vor  allem  Extr.  Strychni  und  Magnesia  usta  verschrieben.  Da 
nun  die  ^Nfagnesia  enthaltenden  Pillen  iiberhaupt  suspekt  in 
bezug  auf  ihre  Loslichkeit  sind,  ist  es  von  Interesse  zu  er- 
fahren,  ob  auch  die  mit  Magnesia  bereiteten  Eisen-Arsenpillen 
unloslich  sind  und  wie  sich  das  Arsen  dabei  verhalt. 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  konnen,  wurden  Eisen-Arsen- 
pillen in  verschiedener  Weise  hergestellt.  Hier  sollen  nur  zwei 
typische  Versuchsbeispiele  angefuhrt  werden. 


24-2 


JOHN    GROXBERG. 


1 
1 

HCl  0,2 

% 

Vprq 

Rec 

1  Alter 

Faezes 

2  Std.!4  Std. 

8  Std. 

14. 

'Acid,  arsenic.  .    .    . 

.    0,05 

frisch 

loslich 

ISslich 

—           negativ 

Ferri  reducti    .    .    . 

.    3,0 

1  Mon. 

Vs  ung. 

> 

— 

—                > 

Piper,  nigri  .... 

.     1,5 

2      » 

Vi   > 

> 

~" 

— 

» 

Rad.  Liquir.    .    .    . 

.     1,5    j3      » 

Vx     » 

> 

_ 

> 

1 
1 

Mucil.  gnmmi  arab. 

Cl.     S.              ; 

1 

M.  f.  pil.  Nr.  50. 

i 

i 

(Pil.  asiaticae). 

I 

15. 

Acid,  arsenic.  .    .    . 

.      0,1 

frisch 

loslich 

*/ 1  ung. 

* /i  nng. 

V'l  ung. 

1 

70-80  %  der 
Pillen  in  den  ' 
Faezes,     et- 
was  briiehig 

Ferri  lactici     .    .    . 

.    10,0 

1  Mon. 

Vsung. 

J 

J 

> 

>            1 

Extr.  Strvchni    .    . 

.       0.4 

2      » 

Vi   ' 

> 

> 

> 

I 

Magnes.  ustae  et 

3      ^ 

v,    > 

> 

> 

> 

> 

Extr.  Gentianae   q.  s 

M.  f.  pil.  Nr.  100. 

Wir  sehen  auch  hier.  dass  die  Pil.  asiaticae  frisch  bereitet 
in  Wasser  leicht,  nacli  langerem  Liegen  dagegen  unloslich 
sind.  In  HCl  wurden  sie  aber  konstant  in  2  Stunden  gelost. 
rianz  in  derselben  A\'eise  verbalten  sich  aucb  andere  mit  Pflan- 
zenpulver  und  -Extrakten  hergestellte  Eisen-Arsenpillen.  In 
den  Faezes  konnten  sie  niemals  konstatiert  werden. 

Ganz  andere  Hesultate  gaben  die  m'lt  Magnesia  bereiteten 
Ferrum  lacticumpillen.  Gleich  nach  der  Bereitung  waren  sie 
wohl  noch  in  Wasser  loslich,  um  aber  in  kurzer  Zeit  voUkom- 
men  unloslich  zu  werden. 

In  Salzsaure  waren  sie  aber  schon  als  frisch  noch  nach  8 
Stunden  unverandert. 

In  den  Faezes  irurden  cfira  7')  %  diescr  Eisin-A rsenpillen 
(jefundon  ( Figur  1  D— E).  Ein  Tell  der  Pillen  hatte  an  der 
Oberflfiche  ein  etvvas  arrodiertes  Aussehen.  Andere  konnten 
nur  in  Stiicken  herausprJipariert  werden. 

(^ravtitafirc  Analyse  drs  Arsons.    In  einigen  dem  Aussehen 
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uac'li  unvfranderten  Pilleii  wurde  dt-r  Arst-ngehalt  quantitativ 
bestimint.  Da  der  Arsengehalt  der  eiu/.elueu  Pille  ja  ein  ganz 
ininimaler  war,  warden  je  o  Pillen  in  Salzsaure  von  1,10  spez. 
Gewieht  gelost.  Yon  dieser  T.osung  wurde  etwas  mehr  als  die 
Halfte  zweimal  liberdestilliert. 


Figitr  i.M 

A.     lilaudschi-  Pillfii.  uach  dt^iii  dfutselit-n  Arziu-ibuch  \'  in  t-iinT  Apothekf  bereitt-t 

(Versach  S). 
Pi.     Blaudsche    I'illi-ii.    mit    ZuckiT    ulterzogeii.  aus  eiiier  Fabrik  in  Berlin  (Vi-r- 

such  69). 
(".     Blaudsche  I'ilU'n.  nach  dor  dauiscben  Pliarniakopoe  bereitet  (Versnch   10). 
D. — E.     Eisen-Arsi'u-Pillen. 

Alle  diese   I'illiMi  I'uthalten  Magnesia  usta. 


Das  Destillat.  welches  Arsentriehlorid  enthielt.  wurde  init 
so  viel  Xatriumhvdroxyd  versetzt.  dass  die  Losung  ziemlich 
neutral  reagierte.  Xun  wurde  Natriuinbikarlionat  in  geringem 
Uberschuss  zugegeben,  sodass  die  Losung  eine  schwaeh  alka- 
lische  Eeaktion  zeigte.     (Sundwik  ■'").) 

Die  Losung  wurde  mit  '  ui  X-.Todlosung  titriert,  nach  Zu- 
satz  von  Starkekleister  (1  :  12"))  als  Indikator. 


*)  Oberhalb  dt-r  Watti-  befindeu  sirh  Pilk-n    ror  der  Einnahme  pr  os.  urifer- 
halh    der  Watte  sieht  man  Pillen.  die  ai(.s  den  Faezes  prapariert  worden  sind. 

'Z^ — iyiH73.  Acta  meJ.  .•ycandinnv.    Vol.  LII. 
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Die  Zahlen.  die  in  dieser  AVeise  erhalten  wurden.  miissen 
als  Minimumzalilen  angesehen  werdeu.  weil  die  Arsenverbin- 
dungen.  wie  bekannt.  relativ  fliichtig  sind. 

Die  so  erhaltenen  Analysenergebnisse  zeigen.  dass  ?'^ — 76'  % 
oder  als  Miftrl  7d  \  des  per  os  zurji^fuluien  Ar!<em<  in  den 
Pillen  iviedergefunden  inirde. 


'1.     Pflanzenpulver     and    -Extrakte,     Sirup,    simpl.,    Mucilago 
Gummi  arabici  and  Glyzerin. 

Vers.  1(5.     IJad.  Althae. 

]\Iucilag.  gummi  arab. 

^l.  f.  pil. 

Die  ]\[a8se  wird  wahrend  des   RoUens  hart. 

Vers.  17.     Rad.  Althae. 
Sirup,  simpl. 
M.  f.  pil. 
Aueh  diese  Masse  wird  hart. 

Vers.  IS.     Had.  Althae. 
Extr.  Litj^uir. 
M.  f.  pil. 
Gute  ^[asse. 

Vers.  19.     Rad.  Althae. 
Glvcerini. 
^l.  i.  pil. 
Sprode  Masse. 

Vers.  20.     Rad.  Althae. 
Traganthae. 
Glvcerini. 
M.^f.  pil. 
Etwas  sprode  ^Masse. 

Vers.  21.     Pnlv.  gummosi. 
A(juae. 
]\r.  f.  pil. 
Gute  3[asse. 
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Vers.  22.     Pulv.  gummosi. 
Glyeerini. 
M.  f.  pil. 
Gute  Masse. 

Vers.  23.     Had.  liquir. 
Extr.  liquir. 
M.  f.  pil. 
(xute  Masse. 

Vers.  24.     Rad.  liquir. 
Sirup,  simpl. 
M.  f.  pil. 
Etwas  sprode  Masse. 

Vers.  25.     Had.  liquir. 

Mucil.  Gummi  arah 
M.  f.  pil. 
Gute  Masse. 

Vers.  2(j.     Had.  (gentian. 
Extr.  Gentian. 
M.  f.  pil. 
Gute  Masse. 

Vers.  27.     Rad.  Taraxaci 
Extr.  Taraxaci 
M.  f.  pil. 
Sehr  gute  Masse. 

Vers.  2S.     E,ad.  valerian. 
Extr.  valerian. 
M.  f.  pil. 
Gute  Masse. 

AUe  diese  Pillenarten  verhalten  sich  ziemlich  ahnlich.  in 
Wasser  sind  sie  meistens  sehwerloslich.  In  HCl  sind  sie  hau- 
fig  nach  2-stundiger  Digestion  noch  ungelost.  losen  sich  aber 
in  der  Regel  fast  alie  schon  nach  4  Stunden.  In  (fen  Fae- 
zes  ivurden  sie  nie  gefunden. 

2^—191973.  Ada  med.  Scandinav.    Vol.  LII. 
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Es  soUen  noch  einige  Versuchsbeispiele  iiber  Jodkaliuni- 
pillen,  die  mit  Pflanzenpiilver  iind  -Extrakten  bereitet  waren. 
angeflihrt  werden: 

Vers.  29.     Kalii  jodati  a  (1,1       | 

Rad.  Althae.  (   Jod    nachweisbar    nach    2 

Miicil.  Gurami  arab.  |        Stiinden. 
M.  f.  pil.  I 

Vers.  30.     Kalii  jodati  a  0,1       1 

Rad.  Liquir.  \    Jod    nachweisbar    nach    8 


Extr.  Liquir. 
M.  f.  pil. 


Stunden. 


Vers.  'M.     Kalii  jodati  a  0.1  | 

Rad.  Taraxaci  \    Jod    nachweisbar    nach    ."» 

Extr.  Taraxaci  (        Stunden. 

M.  f.  pil.  I 

Wir  kommen  also  zu  dem  Ergebnis,  dass  Pp,anzenpu}rer  mit 
Extrakten,  Sirup  odcr  Glyzerin  ganz  hrauchbare  FiUenmassen 
liefern. 

In  bezug  ^,\d  Pillen,  die  Radix  Althae.  und  Mucilayo  Gummi 
arahici  enthalten,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Masse  nicht  ge- 
nufj  2^^({stisc]i  isi. 

Vom  technischen  Standpunkte  axis  am  besten  sind  Bad.  aud 
Extr.  Liquir.  soirie  Rad.  ujid  Extr.  Taraxaci.  Die  letztge- 
nannten  Konstituentien  sollten  liberhaupt  haufiger  angewandt 
werden,  besonders  bei  Obstipierten.  weil  die  klinische  Ertah- 
riing  lehrt,  dass  diese  Pillen  den  Stublgang  befOrdem. 


o.     Konstituentien  fur  Stoflfe,  die  leicht  zersetzt  werden. 

Viele  Pharmakopoen  schreiben  besondere  Konstituentien  liir 
solche  Stoffe  vor,  die  bei  der  ^lischung  mit  organischen  Sub- 
stanzen  empfindlich  sind.  Unter  solchen  sind  vor  allera  Ar- 
gentum  nitricum,  Suprareninsalze.  Kokain,  Aconitin  u.  dgl. 
zu  nennen. 

So  finden  wir 
in  der  schwedischen  Pharmakopue  ■'")   Bolus  und  AN'asser 
»  deutschen  ')       *       Glyzerin  oder  La- 

nolin 
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in  der  norwegischen  Pharinakopoe  "^)  Bolus,  Talcum,  Glyzerin. 

Lanolin  oder  Va- 
selin 

>      "     schweizerischen  >  ■*^)       »        Talcum,  Glyzerin 

oder  Vaselin. 
PoiTj^sox  "^)    hebt  hervor,  das.s  die  Yorschrift  der  Pharmako- 

puen.    nur  Bolus  bei  der  Bereitung  von  Lapispillen  anzuwen- 

den,    zwecklos    ist.     Er  empliehlt    Milchzucker,   Althaewurzel. 

Glyzerin  oder  Lanolin,  welche  dem  Lapis  nicht  schadeu,  aber 

viel  bessere  Pillenmassen  liel'ern. 


Vers. 

Rec. 

Alter 

i 

Wasser 

HCl  0,-2  % 

Harn 
1.  Reakt-l 

Faezes 

32. 

i 

Argent,  nitric,  a  U.Ol 

BoU  albi 

Aquae 

M.  f.  pil. 

Die  Masse  klebt  scMecht. 

frisch.    ,    10  Min. 
1.  2,  3 

Monate                       > 
alt                           1 

i 

2  Std. 
gelost  *.'i 

—          negativ 

1- 

1 

33. 

Kal.  jodati  a  0,01 

Boli  albi 

Aquae 

M.  f.  pil. 

Die  Masse  klebt  schlecht. 

I 

j 

.        !     10-20 
3Iin. 

i 

» 

1 
2  Std.  1       » 

+ 

i 

i 

i          ■ 

1 

i 

34. 

( 

i 

Kal.  jodati  a  0.01                       > 
Boli  albi 

Sirupi                                    1 

M.  f.  pil.                              1 

Etwas     mehr     plastische 
;      Masse. 

10—15 
Min. 

> 

> 

' 

3;'). 

Kal.  jodati  a  O.oi 
1  Boli  albi 
Glycerini 
M.  f.  pil. 
rJnte,  otwas  woicho  Masse. 

' 

10-12 
Min. 

> 

1  Std. 

> 
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Vers. 

Ret'.                     i     Alter         Wasser     ;  HCl  0.2  %  .  ^*™  , 
1                                    '                     1.  Keakt. 

i                i                    i                    1 

Faezes 

36. 

Kal.  jodati  a  0,01 

Boli  albi 

Mucilag. 

M.  f.  pil 

Sehr  sprode  Masse. 

frisch, 

1,  2,  3 

Monate 

alt 

15—25     :     2  Std. 
Min.          gelost  V'l 

i 
i 

2  Std. 

+ 

negativ 

1 
1 

37.    1  Kal.  jodati  a  O.oi 

:  Boli  albi 

1  Yaselini 

M.  f.  pil. 

j  Sehr  sprode  Masse. 

ungelost 
'  1 

8  Std. 
ungelost, 
zerfallen 

beim 
Schiittelu 

3  Std. 

+ 

positiv 

38. 

Kal.  jodati  a  0,01 
Boli  albi 
Lanolini  pnri 
M.  f.  pil. 
Gute  Masse. 

i 

> 

8  Std. 
ungelost, 
etwas 
aufge- 
lockert 

I 

4  Std.  : 

+      I 

1 

1 

39. 

Kal.  jodati  a  0.01 
Sacch.  lactis 
Lanolini  pnri 
M.  f.  pil. 
Ausgezeichnete  Masse. 

> 

> 

> 

> 

> 

Ahnliche    Versuche    wurden    auch    mit  Argentum  nitricum- 
Pillen    gemacht.      Sie    bieten    aber   kein    besonderes    Interesse 
dar,    weil    der    Zerfall    sich  in  ganz  ahnlicher  Weise  verhielt. 
Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sieh 
1.     Dass  Pillen  aiis  Bolus  +  Wasser 
»       +  Sirup 
+  Glyzerin 

+  Mucilago  (irummi  arabiei 
noch    nach    3    Monaten    loslich    sind    uud    dass  sie  im  \'er- 
(lauungskanal  vollstandig  zerfallen. 
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2.     Dagegen    waren   Pi  lien   aus  Bolus  +  Vaselin 

(Vers.  37) 

+  Lanolin  pur. 

(Vers.  38) 

Saeeh.  lactis  +  Lanolin  pur. 

(Vers.  39) 

vuui  Anfang  an  i)i  "W'asser  und  Salzsaure  uuloslich. 

Die  mit  Vaselin  bereiteten  Pillen  waren  zwar  nach  8-stun- 
diger  Digestion  mit  Salzsaure  etwas  brocklig  geworden,  sodass 
sie  beim  Schiitteln  etwas  zerfielen.  Dagegen  konnten  einzelne, 
jedoch  nicht  alle,  Pillen  in  den  Faezes  nachgewiesen  werden. 
Die  mit  Lanolin  bereiteten  Pillen  waren  nach  8-stiindigem 
Aufentbalt  in  Salzsaure  wolil  etwas  aufgelockert,  zerfielen  aber 
nicht  beim  Schiitteln  und  wurden  alle  in  den  Faezes  wieder- 
gefunden. 

Zu  denselben  Ergebnissen  kommt  man  audi  bei  der  Priifung 
der  Jodausscheiduug  durch  den  Harn  nach  der  Einnahme  von 
Jodkaliumpillen.  Die  Jodausscheidung  kam  in  folgender  Rei- 
henfolge  zum  Vorschein:  Glyzerin,  AVasser,  Sirup,  Mucilago, 
Vaselin,  Lanolin. 

Aus  diesen  Ver^uchen  geht  also  hervor,  dass  Vaselin  und 
Lanolin  als  Konstituentien  fur  leicht  zer^etzliche  Suhstamen 
(janzlich  ungeeignef  sind. 

4.     Wachs  als  Konstituens. 

In  den  schtvedischen,  7ionuegischen,  deutschen  und  schwei- 
zerischen  Pharmakopoen  finden  wir  die  Vorschrift,  dass  Pillen, 
welche  Balsamika,  fette-  oder  atherische  Ole  enthalten,  mit 
Wachs  zu  bereiten  sind. 

Dieselben  Angaben  finden  wir  auch  in  vielen  pharmazeuti- 
schen  und  medizinischen  Handblichern,  z.  B.  von  Mindes  """),  Ko- 
BERT  '^^),  Tappeiner  ^'^)  u.  a. 

Es  ist  aber  schon  lange  bekannt,  dass  Wachspillen  schwer 
loslich  sind.  Kobert  schlagt  deswegen  vor,  gleiche  Telle  gel- 
])en  Wachs  und  Zucker,  mit  einigen  Tropfen  Alkohol  zusam- 
raengerieben,  zu  verwenden.  Er  hebt  hervor,  dass  in  dieser 
Weise  bereitete  Wachspillen  niemals  unloslich  werden. 

Um  Wachs  als  Konstituens  zu  prtifen,  wurden  Bals.  Co- 
paivae,  01.  Scmtali,  01.  TerehmfJiinac\  Terchinthina,  Sfyrax 
und  Pix.  liquida  angewandt. 
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Vers.                        Rec.                      ,     .\lter      HCl  0.2  % 

Faezes 

40. 

Bals.  Copaiv.     ...    4.0 

Cerae  fla^'ae 

Saech.  q.  s. 

M.  f.  pil.  Nr.  120. 

(KOBERT-")    S.    12.0) 

Masse  etwas  weich. 

frisch,        8  Std. 
1—2—3    ungel.  ^'i 
Men. 

1 
1 

+  Die  Pillen  haben  et- 
was    cckige    Form. 

Zucker  an  der  Ober- 
flache  ist  gelost. 

In  warmem  Wasser  ge- 
lost, starker  Geruch 
nach  Bals.  Copaivae. 

41. 

Bals.  Copaiv.      ...    4.0 
Cerae  flavae 
Rad.  liquir.  q.  s. 
M.  f.  pil.  Xr.  120 
Masse  gut. 

> 

8  Std. 
nngel.  '  i 

4  Die  Pillen  haben  ilire 
nrspriingliche  Form, 
an  der  Oberfiache 
einiger  Pillen  kleine 
Risse. 

In  heissem  Wasser  ge- 
lost starker  Geruch 
nach  Bals.  Copaivae. 

42. 

Pulv.  Ciibebar. 

Bals.  Copaiv.  aa  .    .   10,0 

Cerae  flavae  q.  s. 

M.  f.  pil.  Nr.  100. 

(Tappeiner^')  S.  167). 

Pillen  zu  gross. 

> 

8  Std. 
nngel.  '/i 

-f-  wie  im  Vers.  41. 

43. 

Bals.  Copaiv. 
Terebinthinae  aa  .    .    2,0 
Magnes.  ustae  q.  s. 
M.  f.  pil.  Nr.  20. 
(Ewald-Hefter'«)S.197) 
Masse  gut. 

8  Std.    i  +     >      .        .41. 
ungel.  ^!\ 

'                                            1 

44. 

01.  Santali     ....    4.0 

C'erac  flavat; 

Saccli.  (|.  s. 

M.  f.  i)il.  Nr.  12U. 

Etwas  weiche  .Massi'. 

> 

2  Std. 
V'l  ungel. 

8  Std. 
*/'<  ungel. 

+  Die  Pillen  haben  ihre 
nrspriingliche  Form, 
sind  jedoch  an  der 
(•berflachc  etwas 
zorkratzt. 

In  heissem  AVassor  ge- 
lost starker  Geruch 
nach  01    Santali. 
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Vers,  j                     Rec.                         Alter    '  HCl  0,2  %                    Paezes                  | 

1 

1                                                                ■                       :             .                                                                         ; 

45. 

01.  Santali     ....    4.0 
Cerae  flavae 
Rad.  liquir.  q-  s. 
M.  f.  pil.  Xr.  120. 
Masse  gut. 

friseh,        8  Std. 
1-2—3  !  ungel.  \'i 
Mon. 

+  wie  im  Vers.  44. 

46. 

1 

01.  Terebinth.   ...    1,0          > 

Cerae  flavae                        j 

Sacch.  q.  s. 

M.  f.  pil.  Nr.  m. 

Masse  gut,  wiegt  7  g.        | 

Pillen  zu  gross. 

8  Std. 
ungel.  V  1 

1 

+  Die     Pillen     scheinen 
.sanz  unverandert  zu 
sein.      In     heissem  1 
Wasser  gelost  star- 
ker Gerucli  nach  01. 
Terebinthinae. 

47. 

01.  Terebinth.    ...    1,0 

Cerae  flavat- 

Rad.  liquir.  (j.  s. 

M.  f.  pil.  Xr.  30. 

Masse  bruchig,  wiegt  6  g. 

Pillen  zu  gross. 

i 

>         ■     8  Std.     1  +  wie  ini   V<-rs.  46. 

ungel.  *'i  '                                              ; 

48.      01.  Terebinth.   ...     1,0 

Cerae  flavae 
,  Rad.  Althae.  q.  s. 

M.  f.  pil.  Xr.  30. 
j  Masse  briichig,  wiegt  6  g. 

■                                               1 

1 
>            2  Std.       +     ■■              .46. 
ungel.  V  1 

8  Std. 
ungel.  ^  i 

i 

49. 

01.  Terebinth.   ...    1,0 
Cerae  alb. 

> 

8  Std. 
ungel.  *  1 

^            .        >      46. 

Magnes.  ust.  q.  s. 

M.  f.  pil.  Xr.  30. 

Die  Masse  kann  nur  zwi- 
schen  den  Fingern  gc- 
roUt  werden. 

Gewicht  3  g. 
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Vers. 

Rec.                     !     Alter    ;  HCl  0.2  «                    Faezes 

50. 

Opii 0,25      frisch,        8  Std.       +  Die    Pillen   sind  voll- 

c.        ■                          In      1 — 2 — 3    nngel.  Vi             kommen  nngelost. 
Stjracis 1,0         jj^jj 

Terebinth 4,0    !                                  [ 

Chinin.  sulf.     ...     1.0 

Magn.  nst.  q.  s.                   ;                 | 

(Edgben     nnd    Jolin  **)                  i 

S.  102). 

\                1 

51. 

Picis.  liquid. 
Cerae  flavae 

Sacch.  aa 5,0 

M.  f.  pil.  Nr.  I'M. 
(Robert  S.  125.) 

> 

2  Std. 
Vi  ungel. 

8  Std. 
'^18  nngel. 

+  wie  ini  Vers.  50. 

52. 

Picis.  liquid 3,0 

Cerae  albae    ....     1.5 
Rad.  liquir.  q.  :<. 
M.  f.  pil.  Nr.  60. 
(Tappeiner  S.  161). 

> 

2  Std. 
'/i  nngel. 

8  Std. 
Vn  nngel. 

+     »      >        >      50. 

■ 

Versuche  m'lt  Jodhalium. 
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B. 


C. 


Figrir  2. ') 

A.     R)    01.  Terebinth. 

Cerae  flavae 

Rad.  Lii[air. 

M.  f.  pil.  (Versucli  47). 
15.     R)    Ul.  Terebinth. 

Cerae  albae 

Magnes.  ustae 

M.  f.  pil.  (Versuch  4<J). 
C.     R)    01.  Terebinth. 

Cerae  flavae 

M.  f.  pil.  (Versuch  46). 
1).     R)    01.  Terebinth. 
Cerae  llavae 
Sacch. 
M.  f.  pil.  (Versuch  44). 

E.  R)    01.  8antali. 

Cerae  flavae 
Rad.  Liquir. 
M.  f.  pil.  (Versuch  45). 

F.  R)    Bals.  Copaiv. 

Cerae  flavae 

8acch. 

M.  f.  pil.  (N'ersuch  40). 


')  Die  Risse  an  der  Oberflache  der  I'illen,  die  man  in  iler  Abbildunjr  sieht. 
kanien  gleicli  nach  der  Praparation  aus  den  Faezes  nicht  vor.  sondern  sind  spater 
durch  Austrocknen  entstanden.  Die  I'illi'n  waren  namlich  schon  etwa  5  Wochen 
alt,  als  sie  photographiert  wurden. 

25 — i(>li)73.   Acta  med.  Scandinni:.     \'oL  Ul. 
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Z erf  all  in  Wasser. 

Die  AVachspillen  mit  Saecharum,  Rad.  Althae.  oder  Rad.  Li- 
quir.  losten  sich  in  1 — 4  Min.  in  heissem  A\"asser. 

Enthielten  die  Wachspillen  aber  ^lagnesia,  so  losten  sie  sich 
als  frisch  in  15  Min..  bliebea  aber  schon  als  2  AVoehen  alt  in 
dieser  Zeit  ungelost. 

Sonst  ist  selbstverstandlich  die  Loslichkeit  der  \\'achspillen 
in  heissem  A\^asser  in  praktischer  Hinsicht  zieralich  beden- 
tungslos,  weil  sie  daranf  beruht,  dass  der  Schmelzpunkt  des 
Wachses  zwischen  (52 — 64  liegt.  Ein  Vergleich  mit  den  Tem- 
peraturverhaltnissen  im  Yerdanungskanal  ist  also  ausgeschlos- 
sen. 

Zcrfa/I  /!(  0,2  %  HCl. 

Beinahe  sdmtliche  P/Uoi  icaroi  ndrJi  <^-stii)>(li(jer  BvIhdkI- 
lung  im  TJiermostaf  fast  rollhomuKni  loir/elosf.  Xiir  bei  den 
Pillen  mit  01.  v^antali  bezw.  01.  Terebinth,  mit  A\'aohs  und 
Rad.  Althae.  oder  Rad.  Li(|uir.  konnte  man  eine  ganz  geringe 
Loslichkeit  beobachten,  so  dass  die  Salzsaure  ctwas  gcfarbt 
war  und  nach  dem  l^etretfenden  Ol  roch.  Auch  das  (Tcwicht 
der  Pillen  hatte  unbedeutcnd  abgenommen. 

Xachire/s   roit  Jod  im  Hani. 

Die  Vcvf^uclie  mit  Wad is-'Jodk-alium -Pillen  prkni  idle  iicijatir 
au6.     Auch  diese  Pillen  waren  in  A\'asser  und  HCl  unloslich. 

Zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  ist  Rieben  "'^)  mit  Jodkalium- 
pillen  -f  Cera,  01.  Amygdal.  und  Amylum  gekommen. 

Douglas  ^)  wieder  untersuchte  die  Loslichkeit  von  Jodkalium- 
pillen  +  Sacch.,  Paraftin.  liqv.  und  Cera  flava  in  AA'asser  und 
land,  dass  sie  in  5 — 7  Tagen  noch  nicht  zerheleu. 

Zcrfall  iiii  J)i(/csfi(tHs/,-ii)ial. 

Bei  (lev  Untcfsuchumj  (lev  Faezes  irnydcn  fast  samtliche 
Pillen,  in  rciemlich  iDirenindertein  Zustandc  i/efinidcn.  (Figur 
2,  S.  27.) 

In  Vers.  44  (Ol.  Santali),  48  (Ol.  Terebinth.)  und  51  (  Tix. 
li(]uida)  batten  sich  wahrscbeinlich  docb  Spurcn  gelost.  W  fiin 
diese  PiHcn  in  bcisscm  \\'asser  gelost  wurdcu.  rocb  das  Was- 
ser jed()(  li   noch  stark  nach  den  lietretfenden  Substanzcn. 

Man  kann  also  den  Satz  aut'stcllcn,  dass  (dtc  Pilh  ii,  die 
Wadis  (lis  K(>)isfif/iriis  viithaUi)}^  dai  \'crdainnii/skaiial  ni 
ziriiilirli   aiiri'idiidirhni   Ziisfinid  jiasswriii. 
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Der  Ziisatz  von  ZucTcer  zu  den  Wachsjnllen  verhessert  die 
LoslichJceit  nicJit. 

Ein  Umstand,  der  noch  bei  der  Verordnung  von  Olen  und 
Balsamika  in  Pillenform  zu  beaeliten  ist,  ist  dass  die  Mengen 
der  dem  Organhmus  zugefiihrteyi  Suhstanzen  nur  ganz  mini- 
mal sind. 

Als  Beispiel  mag  die  Rezeptformel  nach  Robert  im  Versuch 
40  angeftihrt  werden.  120  Pillen  enthalten  4  g  Bals.  Co- 
paivae.  Da  3  Pillen  auf  einmal  eingenommen  werden  soUen, 
bekommt  der  Patient  also  nur  0,1  pro  dosi.  Die  mittlere  Do- 
sis  betragt  aber  nach  Penzoldt  '^^)  0,5 — 2,0  pro  dosi  und  6,0 — 8,0 
pro  die. 


0.     Konstituentien  fiir  Harze  und  trockene  Extrakte. 

Als  harzartige  Substanzen  wurden  Aloe,  Asa  foetida,  Myrrha, 
Resina  Jalapae  und  als  trockene  Extrakte  Extractum  Aloes, 
—  Colocynthidis  und  —  Rhei  untersucht. 

Diese  StofFe  geben  mit  einigen  Tropfen  Spiritus  ausgezeich- 
nete  Pillenmassen. 

Vers.  56.     Aloes 3,0 

Fruct.  Colocynth.  .     1,0 
Spir.  sapon.  q.  s. 
M.  f.  pil.  Nr.  30. 

(KoBERr")  S.  127.) 

Vers.  57.     Extr.  Aloes 

»      Frangulae  aa    3,0 
M.  f.  pil.  Nr.  50. 
(Pilulae  helveticae.) 

Vers.  58.     Myrrhae 8,0 

Pulv.  Ipecac,  opiati  2,0 

Spir.  q.  s. 

M.  f.  pil.  Nr.  100. 

(Kobert  S.  127.) 

Vers.  59.     Extr.  Rhei  comp.  .    8,0 
Spir.  dil.  q.  s. 
M.  f.  pil.  Nr.  40. 

26 — 19  J  07  3.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LI  I. 
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Vers.  HO.     Rhiz.  Rhei 

Fol.  Sennae  aa  .    .    1,5 
Sapon.  med.     .    .    .    8,0 
Tinct.  Aloes  q.  s. 
M.  f.  pil.  Nr.  50. 

(Robert  S.  127.) 

Alle  diese  Pillenarten  waren  in  Wasser  sehr  leicht  loslich. 
Eine  Aiisnahme  macliten  nur  die  Pillen  im  Vers.  GO,  die  Rhiz. 
Rhei  und  Fol.  Sennae  enthielten  nnd  in  AVasser  unloslich  wa- 
ren. 

In  HCl  waren  alle  diese  Pillen  schon  nach  2  Stunden  gelost. 
mit  Ausnahme  der  Rhabarber-Senna-Pillen,  die  nach  2  Stun- 
den ungefahr  zu  '"/a  ungelost  waren,  um  sich  aber  in  4  Stun- 
den Yollkommen  zu  losen. 

In    den  Faezes  ivurden  keine  von  diesen  Pillen  angetroffen. 


IV.    Pillenliberzuge. 

In  einigen  Pharmakopoen  finden  wir  die  Vorschrift,  dass 
gewisse  Pillen  mit  ganz  besonderen  Uberziigen  zu  versehen 
sind.  Der  Uberzug  hat  den  Zweck,  teils  die  Pillen  gegen  Aus- 
trocknen  zu  schiitzen,  teils  chemische  Umsetzungen  durch  die 
Einwirkung  der  Luft  zu  vermeiden. 

Die  franzosische,  belgisehe,  niederlandische  und  spanische 
Pharmakopoen  schreiben  vor,  dass  Pilulae  Blaudii  mit  Silber- 
tiberzug  zu  versehen  sind.  Nach  der  ungarischen  Pharmako- 
poe  soUen  sie  mit  einem  Uberzug  von  Tolubalsam,  in  Chloro- 
form gelost,  iiberzogen  werden.  In  der  finnischen  Phannakopoe 
finden  wir  die  Vorschrift,  dass  Pil.  Ferri  jodati  mit  Kollodium 
zu  tiberziehen  sind. 

Wenn  der  Arzt  wiinscht.  dass  Pillen  den  Magen  in  unver- 
andertem  Zustande  passieren  soUen,  werden  sie  mit  Keratin 
iiberzogen. 

Auch  in  der  Praxis  elegans  kommt  es  vor,  Pillen  mit  ver- 
schiedenen  Uberziigen  zu  versehen,  um  ihnen  ein  elegantes 
Aussehen  zu  geben. 

Einige  Prftparate  wie  Hamoglobin,  Lecithin.  Kreosot,  Laxan- 
tia    usw.    werden    in    Fabriken    als    srezuckerte.    ver-^ilberte   u. 
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dgl.  Pillen  dargestellt  und  sind  eine  beliebte  Handverkanfs- 
ware. 

Es  ist  nun  fur  die  Praxis  von  grossem  Interesse  zu  erfah- 
ren,  ob  und  in  welchem  Masse  derartige  Uberzuge  auf  den 
Zerfall  der  Pillen  im  Verdauungskanal  einwirken. 

Das  Versuchsmaterial  umfasst  zwei  Serien  von  Pillen,  nam- 
lich 

1.  Pillen,  in  Fabriken  hergestellt. 

2.  Pillen  eisrener  Bereituns:. 


1.     Pillen,  in  Fabriken  hergestellt 

Beim  Uberziehen  von  Pillen  mit  Zucker  in  den  Fabriken 
scheint  oft  Traganthgummi  statt  Arabigummi  benutzt  zu  wer- 
den.  Beim  Versilbern  oder  Vergolden  der  Pillen  werden  diese 
erst  mit  Zucker  tiberzogen  und  dann  erst  versilbert  oder  ver- 
goldet.  In  dieser  Weise  bekommen  sie  ein  glanzendes,  elegantes 
Aussehen. 

Da  alle  Versuehspillen  auslandischer  Herkunft  waren,  war 
das  Alter  unbekannt. 


HCl  0,2  % 

Vers. 

Art  d.  PiUen 

Fabrik 

Uberzug 

Wasser 

Faezes 

2  Std. 

4  Std. 

8  Std. 

61. 

Hamoglobin 

Berlin 

Silber 

ung.  Vi 

-/s  ung. 

gelost 

negativ 

62. 

> 

London 

> 

Vs     > 

63. 

Lecitliin 

Paris 

> 

> 

V4        > 

» 

> 

64. 

> 

London 

Zucker 

V2       » 

■' 

65. 

Karlsbader 

Hamburg 

> 

> 

^3       » 

> 

66. 

Marienbader 

> 

"3       » 

67. 

BLAUDsche 

Berlin 

Silber 

> 

Vi    » 

Vi  ung. 

Vi  ung. 

Vt  ungel. 

68. 

. 

London 

> 

Vi    > 

V'l    > 

Vi    » 

' 

69. 

» 

BerUn 

Zncker 

» 

Vi    > 

Vi    > 

\l   -' 

70. 

. 

London 

> 

> 

Vi    > 

Vi    > 

Vi    ' 

> 

Wir  sehen  also,  dass  fast  alle  untersuchte  Pillen  in  Was- 
ser unloslich  waren.  Die  Hamoglobin-,  Lecithin-,  Karlsba- 
der-,   und    Marienbader-Pillen    waren    zwar    nach    2-stiindiger 
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Digestion  mit  HCl  noch  grostenteils  ungelost,  zerfielen  aber 
schon  innerhalb  4  Std.  vollstandig. 

Dagegen  blieben  samtliche  BLAUDschen  Pillen  noch  nach  8- 
stundiger  Behandlung  mit  HCl  im  Thermostat  ganz  unver- 
andert.  Wohl  hatte  sich  der  Uberzug  in  dieser  Zeit  fast  voll- 
standig gelost.  Beim  Schiitteln  wvirden  die  Pillen  leicht  von 
Uberzngsresten  befreit. 

In  den  Faezes  wurden  diese  BiAUDschen  Pillen  fast  quan- 
titativ  nachgewiesen. 

Nun  ware  es  ja  ganz  verkehrt,  aiis  diesen  Versuchen  den 
Schluss  zu  Ziehen,  dass  alle  in  Fabriken  hergestellten  BLAUD- 
schen Pillen  unloslich  waren.  Jedenfalls  dtirfte  man  aber  be- 
haupten  konnen,  dass  riele  von  Fabrilen  hezogcne  Pillen  hei 
der  Aufl)ewahrung  schtver-  resp.  unldslicJi  icerden. 


2.     Pillen  eigener  Bereitung. 

Um  die  Bedeutung  der  Pillenliberztige  auf  den  Zerfall  ge- 
nau  beurteilen  zu  konnen,  ist  es  wichtig  solche  Versuchspillen 
zu  wahlen,  die  ohne  Uberzug  relativ  leicht  zerfallen. 

Aus  diesem  Grunde  bediente  ich  mich  der  Ferrum  lacticum- 
Pillen.  nach  folgender  Form  el  bereitet: 

Vers.  71.     Ferr.  lactic 10,0 

Rad.  Gentian 2,0 

Extract.     »        6,0 

M.  f.  pil.  Nr.  100.    (Form.  mag.  be- 
rolin.  ^VS.  12). 

Diese  Pillen  losten  sich  innerhalb  zwei  Stunden  in  Salz- 
saure  im  Thermostat. 

Hinsichtlich  der  Methodik  der  verschiedenen  Pilleniiberziige 
ist  folgendes  hervorzuheben. 

Zucker.  Die  etwas  feuchten  Pillen  werden  in  einer  Schale 
mit  einer  Mischung  von  1  Teil  Zucker,  1  Teil  Arabigummi 
und  5  Teilen  Stiirke  geschiittelt.  Um  den  Pillen  eine  glan- 
zende  Oberflache  zu  vcrleihen,  wurden  sie  in  einer  zweiten 
Schale  mit  Talcum  geschiittelt.  Darauf  standen  sie  einige  Zeit 
bei  Zimmprtem])eratur  und  wurden  dann  mit  einem  Tnoh  von 
anhaftendem  Pulver  befreit. 
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Gelatine.  100  Pillen  wurden  in  einer  Schale  mit  einer 
wasserigen  Losung  von  Gelatine  (0,3  auf  3  g)  geschiittelt. 
Darnach  wurden  sie  zwei  Stunden,  ohne  einander  zu  bertib- 
ren,    an  der  Luft  getrocknet.     Die  Prozedur  wurde  wiederbolt. 

Graphit.  Die  Versucbspillen  wurden  mit  grobem  Grapbit- 
pulver  und  ein  paar  Tropfen  Wasser  stark  gerollt. 

Lack.  Die  Pillen  wurden  mit  einem  Firniss,  aus  einem  Teil 
Mastix,  1  Teil  Benzoebarz,  2  Teilen  Spiritus  (95  %)  und  10 
Teilen  Atber  gescbtittelt.  Nach  V2-stiindigem  Trocknen  an 
der  Luft  wurde  die  Prozedur  wiederbolt. 

Tolubalsam.  Die  Pillen  wurden  mit  einer  Losung  von  Tolu- 
balsam  in  Alkobol  tiberzogen. 

Kollodium.  Die  Pillen  wurden  dreimal  mit  einer  Losung 
von  gleicben  Teilen  Kollodium  und  Atber  uberzogen. 

Keratin.  Robert  ^**)  bebt  bervor,  dass  Pillen,  die  kera- 
tiniert  werden  sollen,  keine  Feucbtigkeit  entbalten  dtirfen. 
Weiter  mtissen  sie  zunacbst  mit  Fett  tiberzogen  werden,  ura 
den  Pillenkern  gegen  den  Zerfall  im  Magen  zu  scbutzen. 

Im  allgemeinen  diirfen  solcbe  Pillen  nur  wirksame  Bestand- 
teile  mit  einem  trockenen  Pflanzenpulver  wie  Rad.  Liquir., 
Talg  oder  01.  Cacao  entbalten. 

Samtlicbe  mit  Zucker,  Gold,  Silber,  Gelatine,  Grapbit,  Lack, 
Tolubalsam  oder  Keratin  uberzogenen  Pillen  verbielten  sich 
in  folgender  Weise: 

8  Min.  in  HCl  in  2  Std.  loslicb 

»      »  2     '•>         ^ 

»       »  2     * 

»  2     » 

Sie  war  en  also  fast  alle  leiclit  loslich  und  konnten  niemals 
in  den  Faezes  nacJigewiesen  iverden. 

Fine  Ausnahme  machten  nur  die  mit  Kollodium  uberzogenen 
Pillen.  Zwar  verhielt  sicb  die  Loslicbkeit  in  Wasser  nocb 
ganz  abnlicb,  wie  bei  den  iibrigen  mit  Uberzug  versehenen 
Pillen.  Dagegen  blieben  die  Kollodiumpillen  auch  als  friscb 
bereitet  bei  der  Digestion  mit  HCl  wabrend  8  Stunden  unge- 
fabr  bis  zu  "/:)  ungelost. 

Zu  ganz  abnlichen  Ergebnissen  kam  ich  bei  der  Unter- 
sucbung  von  Faezes.  Die  ausprSparierten  Kollodiumpillen  wa- 
ren  ungefabr  bis  Vs — ^li  zerfallen.  Einzelne  Pillen  kamen  aucb 
ganz  unverandert  vor. 


als  friscb,  in 

Wasser 

in 

8 

1 

Monat  alt 

■> 

9 

2 

» 

» 

» 

10 

a 

>;. 

» 

10 
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Aus  dem  Obigen  ergibt  sich  also,  dass  ein  Uherzug  vov  Kol- 
lodium  die  Pillen  schiver-  resp.  tmldslich  macht. 


V.    Die  Dosierung  von  Pillen. 

1.     Pillen,  in  Apotheken  hergestellt. 

Um  die  Genauigkeit  der  Dosierung  von  Pillen  kennen  zu 
lernen,  wurden  zunachst  Versuchspillen  nach  einer  tind  der- 
selben  Formel  von  verschiedenen  Apotheken  bestellt. 

Als  wirksame  Substanz  wixrde  Zitronensaure  gewahlt,  weil 
diese  sich  leicht  und  genau  titrimetrisch  bestimmen  lasst.  AJs 
Konstituentien  wurden  Arabigummi  und  Zucker  genommen, 
da  diese  mit  einigen  Tropfen  Wasser  eine  ausgezeichnete  Masse 
geben,  die  in  Wasser  leicht  loslich  ist  und  die  chemische  Re- 
aktion  nicht  beeintrachtigt. 

Die  Receptformel  hatte  somit  folgendes  Aussehen: 

R. 

Acid,  citric 0,8 

Gummi  arab. 

Sacch.  q.  s.  ut.  f.  ope  Aq.  pil.  Nr.  20. 

Jede  Pille  enthalt  also  0,04  Zitronensaure. 

Durch  die  giitige  Mitwirkung  zahlreicher  Arzte  wurden  der- 
artige  Pillenserien  aus  etwa  190  grosseren  und  kleineren  Apo- 
theken in  Finnlaud,  Schweden,  Norwegen,  Danemark,  Deutscb- 
land  und  Russland  im  Laufe  der  Jahre  zusammengebracht. 

Die  Untersuchung  wurde  in  der  AVeise  vorgenommen,  dass 
die  Pillen  in  dest.  Wasser  aufgelost  wurden.  Darnach  wurde 
mit  Vio  N-KOH  und  Phenolphtalein  als  Indikator  titriert. 

Wenn  man  das  Aussehen  der  in  verschiedenen  Apotheken 
hergestellten  Pillen  naher  betrachtet,  fallt  sofort  der  grosse 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Grosse  und  Farbe  auf  (Fignr  3). 

So  wechselte  die  Grosse  der  Pillen  zwischen  f) — i),,')  mm  im 
Querdurchschnitt.  Der  Unterschied  in  bezug  auf  die  Farbf 
hangt  damit  zusamraen,  dass  einzelne  Apotheker  bei  der  Be- 
reitung  der  Pillenmasse  Rad.  Althae.,  Talcum,  ein  dunkles 
Pflanzenextrakt,  wahrscheinlich  Extr.  Licjuir.  u.  dgl.  zugesetzt 
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Fifj.  3.      I'illcn.  iiacli   (icnisi'llx'u   Ixczciit  :ins  vcrscliicdi'iicii   Aiidtlicken    liesldlt. 

hatteii.  Alle  diese  Zusatze  waren  aber  voUkommen  zwecklos. 
weil  die  im  Rezept  vorgeschriebenen  Koustituentien  iiur  iiiit 
AVasser  eine  ausgezelchnete  Pillenmasse  liefern. 

Ans    den    Analyspii    sollen    einige  Beispiele   angefiihrt  wcr- 
den: 


Vers.  72.     ;')0  Pi  lien  a  0,04 


Vers.  73.     40  Pillen  a  0,(»4 


Vers.   74.     i>0   Pillen  a  0,04 


Vers.   7.').     liO  Pillen   a  0,04 


max.  0,048 
min.  0,035 
Diff.  0,013  ^) 

max.  0,051 
min.  0,037 
Diff.  0,014 

max.  0,041 
m^n.  0,034 
DifF.   0,007 

max.  0,045 
min.    0,033 


Ditf'.   0.01 -J 
Vers.   7(1.     :)0  Pillen. 

In  einer  Pille  fehit  Acid. 

citric max.  0,01.5 

min.  0,040 
Diff.  0,025 
77.      100  Pillen. 

Jn   5   Pillen   fehlt   Acid. 

citric max.  0,0(i'j 

min.    0,040 
Ditf.    0.029 


\' 


M  iliix.  bedt'utft  die  grosstc,  min.  die  klciiistc  na(hj?ewipsi-iii'  .Mi'n^c  Zitroncn- 
siinre,  DittV-rt'iiz  den   rnterschied  zwischen  max.  nnd  min. 

26f— /9/.y75.    Acta  mfd.  Scandinac.    Vol.lJI. 
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Vers.  78.     20  Pillen max.  0,043 

min.   0.035 
Diff.   0,oo,s 

Vers.  TO.     2"  max.  O.(i4o 

min.   0,034 

DiiF.   0,00fi 

Vers.  SO.     40        >        max.  0,064 

mJD.    0,051 

DiiF.    0,013 

Vers.  Nl.     20  max.  0.055 

min.    0.035 

Diff.    0,020 

Vers.  82.     20  max.  0,042 

min.    0,034 

Diff.   0.008 

Vers.  83.     20  max.  0,052 

min.    0.047 

Diff.   0,005 

Vers.  84.     20       »        max.  0,053 

min.    0.037 

Diff.   0,016 

Vers.  85.     ?>()       >        max.  0.056 

min.   0,031 
Diff.  0.025 

Vers.  <S(>.     4<»  max.  0,o55 

min.  J),032 

Diff.    0.(t23 

Vers.  87.     ")(i 

lu    2    PiUeii   fehlt  Acid. 

citric max.  O.inii 

min.    ().u;i5 
Diff'.    0,026 

Vers.  88.      ino   IMUeii max.  0.it.'.7 

min.  J).034 
Diff.   0,023 
hi    I    I'illrii    lehlt  Acid,  citric. 
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Die  Dosierungsfehler,  der  Grosse  nacli  geordnet: 


Vers. 

Zahl  der 
Pillen 

Acid,  citric. 

Differenz 

fehlt 

83 

20 

0,005 

79 

20 

0,006 

— 

74 

20 

0,007 

— 

78 

20 

0,008 

— 

82 

20 

0,008 

— 

75 

30 

0,012 

— 

72 

30 

0,01.3 

— 

80 

40 

0,013 

— 

73 

40 

0,014 

— 

84 

20 

0,016 

— 

81 

20 

0,020 

— 

86 

40 

0,023 

1 

t        88 

100 

0,023 

4 

76 

50 

0,025 

1 

85 

30 

0,025 

— 

87 

50 

0,026 

2 

77 

100 

0,029 

5 

Schon  diese  wenigen  Beispiele  zeigen,  dass  die  Resultate 
in  bezng  auf  die  Genauigkeit  der  Dosierung  im  allgemeinen 
weniger  befriedigend  sind.  Am  wenigsten  exakt  war  die  Do- 
sierung  in  solchen  Serien,  wo  die  Zahl  der  Pillen  am  grossten 
war  (50—100  Stuck). 

Aus  den  Versuchen  76,  77,  87  und  88  sehen  wir,  dass  Zi- 
tronensanre  in  einzelnen  Pillen  vollkommen  fehlte.  Auch  diese 
Fehler  kamen  niir  in  solcken  Versuchsserien  vor,  wo  die  Zahl 
der  Pillen  50—100  war. 

Es  soil  jedoeh  hervorgehoben  werden,  dass  die  oben  ange- 
fiihrten  Beispiele  solchen  Versuchsserien  angehoren,  in  welchen 
die  Dosieruugsfehler  am  grossten  waren.  In  einer  grosseren 
Zahl  Ton  Versuchen  war  die  Dosierung  ziemlich  oder  ganz 
genau. 

Ein  Unterschied  hinsichtlich  der  verschiedenen  Lander  liess 
sich  nicht  nachweisen. 
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A  LIS  diesen  Untersuchungen  darf  man  selbstverstandlich  nicht 
zu  weit  gehende  Schliisse  in  Hinsicht  auf  die  Qualitat  der 
Rezepturarbeit  im  allgemeinen  ziehen.  Dazu  war  die  Zahl 
der  Versuche  viel  zu  klein.  Wenn  man  jedoeh  beachtet,  dass 
Versuchspulver,  in  ganz  ahnlicher  Weise  zusammeugesetzt, 
die  ich  friiher  untersucht  habe  15,  dieselben  Kesultate  gaben, 
so  diirfte  man  nicht  sehr  irre  gehen,  wenn  man  die  Behaup- 
tung  aufstellt,  dass  die  Rezepturarbeit  in  den  Apotheken,  wie 
sie  heutzutage  ausgeftihrt  wird,  nicht  ganz  auf  der  Hohe  stebt. 


2.     Pillen  eigener  Bereitung. 

Da  es  von  luteresse  war,  die  Bedeutung  der  Arbeitsmetho- 
dik  fiir  die  Dosierung  zu  studieren,  bereitete  ich  selbst  Zitronen- 
saurepillen  nach  der  obengenannten  Rezeptformel.  Einige  der 
so  gewonnenen  Versuchsergebnisse  sollen  hier  erwahnt  werden . 

Vers.  89.  20  Pillen.  Die  pulverformigen  Stoife  wurden  ohne 
Sorgfalt  gemischt  und  die  Masse  nur  so  lange  bearbeitet,  dass 
sie  sich  eben  formen  liess. 

max.  0,069 

min.    0,036 

Diff.   0,033 

Vers.  1)0.     oO  Pillen.     Bereitung  wie  im  Vers.  89. 

max.  0,064 

min.    0,034 

Diff.   0,030 
In  f)  Pillen  fehlt  Acid,  citric. 

Vers.  91.     100  PiUen,  bereitet  wie  im  Vers.  89. 

max.  0,071 
min^  0^043 

Diff.    0,02S 
In  11  Pillen  fehlt  Acid,  citric. 

Vers.  92.  -30  Pillen.  Die  Mischuug  der  trockenen  Substan- 
zen  wurde  eine  Minute  vorgenommen.  Die  Masse  wurde  gut 
durchgeknetet. 

max.  0,046 

min.   0,038 

Diff.  0,00H 
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Vers.  93.  30  Pillen.  Die  Zitronensaure  wurde  zunach-st  in 
einigen  Tropfen  Wasser  geldst.  Darnach  Avnrden  Zucker  und 
Arabigummi    zugezetzt  und  die  ]\Iasse  sehr  sorgfaltig  bereitet. 

max.  0,041 
min.  0,039 
Diff.   0,002 

Vers.  94.     lOU  Pillen  bereitet  wie  im  Vers.  93. 

max.  0.043 
min.  0.038 
Diff.   0,00f. 


Di(^  Versuchsfehler,  der  Grosse  nach  geordnet. 


Vers. 

Zahl  der 
Pillen 

Acid,  citric. 

Bereitxmg 

Dtfferenz 

fehlt 

93 

30 

0,002 



mit  Sorgfalt 

94 

100 

0,005 

— 

> 

92 

30 

0,008 

>          > 

91 

100 

0,028 

11 

ohm- 

1        90 

50 

0,030 

6 

> 

i        89 

20 

0,033 

— 

>         > 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  die  Dosierungsfehler  urn  so  gros- 
ser werden,  je  scblechter  die  Arbeit  ausgeflihrt  wurde  und  je 
grosser  die  Zahl  der  Pillen  war.  In  den  Serien  von  50 — 100 
Pillen  fehlte  also  ganz,  wie  in  den  friiher  angeflihrten  Bei- 
spielen,  Zitronensaure  in  einzelnen  Pillen.  Wurde  aber  die 
Pillenmasse  sorgfaltig  durchgearbeitet,  so  liess  die  Dosierung 
nichts  zu  wiinschen  iibrig:. 


266  JOHN   GRONBERG. 

VI.    Zusammenfassung  der  Versuchsergebnisse. 
1.     Die  Versuchsmethodik. 

Das  Schutteln  der  Pillen  mit  heissem  Wasser. 

Dieser  Methodik  kann  fast  gar  keine  praktische  Bedentung 
beigemessen  werden,  well  solche  Pillen,  die  im  Wasser  voll- 
kommen  unloslich  bleiben,  haufig  im  Verdauungskanal  voll- 
standig  zerfallen. 

Andere  Pillenarten  (Wachs)  erscheinen  wieder  im  unver- 
anderten  Zustand  in  den  Faezes,  sind  aber  in  heissem  Wasser 
leicbt  loslicb. 

Belimidlung  im  Tliermostat  hei  37"  mit  0,2  %  Sahsdure. 

Diese  Methode  scbeint  in  der  Hinsicht  praktisch  verwendbar 
zu  sein,  dass  die  meisten  Pillen,  die  sich  in  Salzsaure  inner- 
halb  8  Stunden  losten,  auch  nie  in  den  Faezes  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Der  Umstand,  dass  eine  Pillenart  in  HCl  schon  in  2  Stun- 
den, eine  andere  in  4,  eine  dritte  in  8  Stunden  loslich  ist, 
scheint  keine  praktische  Bedeutung  zu  haben.  Die  Hanptbe- 
dingung  fur  den  Zerfall  im  Verdauungskanal  ist,  dass  die  Pil- 
len in  8  Stunden  loslich  sind.  Wenn  sie  sich  in  dieser  Zeit 
nicht  losen,  iindet  man  sie  meistens  in  ebenso  ungelostem  Zu- 
stande  in  den  Faezes.        • 

Nachweis  von  Jod.  im  Ham. 

Das  erste  Auftreten  von  Jod  in  Ham  nach  der  Einnahrae 
von  Pillen,  die  Jodsalze  enthalten,  beweist  wohl,  vvie  schnell 
der  Zerfallprozess  iiberhaupt  anfangt.  Aus  ziemlich  unveran- 
derten  Pillen  (Wachs)  scheidet  sich  ein  Teil  des  Jodsalzes  aus. 
Da  man  die  ganze  mit  den  Pillen  eingefiihrte  Jodmenge  aber 
nicht  nachweisen  kann,  weil  die  Pillen  nicht  voUstandig  zer- 
fallen, so  gibt  diese  Methode  uns  keine  sichere  Auskunft  iiber 
den  Zerfall  der  Pillen  im  Verdauungskanal.  Ausserdem  ist 
sie  fur  die  Praxis  viel  zu  umstandlich. 

Wiedererscheinen  der  Pillen  in  den  Faezes. 

Als  endgiiltiger  Beleg  fiir  die  Unbrauchbarkeit  einer  Pillen- 
masse  muss  der  Nachweis  von  mehr  oder  weniger  unverftnder- 
ten  Pill6n  in  den  Faezes  antresehen  werden. 
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Derartige  Pillen  sind  anch  meistens,  und  fast  in  demselben 
Grrade,  nach  S-stiindiger  Behandlung  rait  Salzsaure  im  Ther- 
mostat, ungelost. 


'1.    Die  Bedeutung  gewisser  Pillenkonstituentien  fur  den  Zer- 

falL 

Magnesia  usta. 

Der  Zusatz  voii  Magnesia  usta  macht  fast  alle  Pillen  schwer- 
1)ezw.  unloslich. 

Derartige  BLAUDsche  Pillen  erscheinen  bis  zu  90  <  in  den 
Faezes  und  enthalten  82 — 87  %  Eisen. 

Auch  sind  BLAUDsche  Pillen,  die  in  technischer  Hinsicht 
falsch  bereitet  worden  sind,  aber  anch  altere  mit  Uberzugen 
versehene,  in  Fabriken  bereitete  BLAUDsche  Pillen,  die  keine 
Magnesia  enthalten,  haufig  unloslich. 

Auch  Eisen-Arsenpillen,  mit  Magnesia  bereitet,  lassen  sich 
75  %  in  den  Faezes  nachweisen.  Sie  enthalten  84 — 88  "/<>  Eisen 
und  72—78  K  Arsen. 

Pflanzenpulver  unci  -extraJcte. 

Sowohl  diese  Konstituentien  wie  auch  Sirup,  Glyzerin  und 
Mucilago  liefern  Pillenmassen,  die  leicht  im  Verdauungskanal 
zerfallen. 

Die  Kombination  von  Rad.  Althae.  und  Mucilago  ist  des- 
wegen  zu  vermeiden,  weil  die  Pillenmasse  brockelig  wird,  zu 
schnell  trocknet  und  deswegen  ungeeignet  ist. 

Besonders  zu  empfehlen  sind  Rad.  und  Extract.  Liquir.,  so- 
wie  Rad.  und  Extract.  Taraxaci.  Die  letztgenannten  Konsti- 
tuentien bewahren  sioh  besonders  bei  Obstipierten. 

Konstituentien  fiir  leicht  zersetdiche  Stoffe. 
Geeignet  sind       Bolus  +  Wasser,  Sirup,  Glyzerin  oder  Mu- 
cilago. 
Ungeeignet  sind       »       +  Vaselin  oder  Lanolin, 
Sacch.  lactis  -l-  Lanolin. 

Wachs. 

Fast  alle  Pillen,  die  Balsame,  fette  oder  atherische  01  e  ent- 
halten und  mit  Wachs  bereitet  worden  sind,  erscheinen  in  bei- 
nahe  nnverandertem  Zustand  in  den  Faezes. 
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Ausserdeiu  sind  die  Mengen  der  in  dieser  Form  eingefiihrten 
Arzneimittel  viel  zu  klein. 

Waclis  als  Konstituens  ist  also  vollkommen  verwerflich. 

Konstituentien  fur  Hnrze  und  TroclniexfraMe. 
Derartige  StoflPe  geben  mit  Spiritus  leicht  losliche  Pillen,  die 
niemals  in  den  Faezes  nacliffewiesen  werden  konnten. 


3.     PiUenuberziige. 

AVenn  Pillen  frisch  bereitet  und  tiberhaupt  loslich  sind,  be- 
eintracbtigen  die  tJberziige  mit  Zucker,  Gold.  Silber,  Gelatine, 
Grapbit,  Lack,  Tolubalsam  oder  Keratin  die  Loslicbkeit  nicbt. 

Nur  mit  KoUodium  iiberzogene  Pillen  zerfallen  nicbt  im  Ver- 
daunngskanal. 

In  Fabriken  bergestellte  Pillen  werden  baufig  bei  der  Aut- 
bewahrung  Yollstandig  unloslicb  und  erscheinen  in  fast  unver- 
andertem  Zustand  in  den  Faezes. 


4.     Die  Dosierung  von  Pillen. 

In  etwa  190  Pillenserien,  die  aus  grosseren  und  kleineren 
Apotbeken  in  Finnland,  Scbweden,  Norwegen,  Danemark, 
Deutscbland  und  Russland  nacb  einer  und  derselben  Rezept- 
formel  bestellt  wurden,  war  die  Dosierung  baufig  sebr  ungenau. 
Wenn  die  Zabl  der  Pillen  grosser  war  (50  bis  100  Stiick),  kam 
es  sogar  vor.  dass  die  wirksame  Substanz  in  einzelnen  Pillen 
ganz  feblte. 

Pillen  derselben  Zusammensetzung,  von  eigener  Bereitung, 
gaben  ganz  abnlicbe  Resultate,  je  nacbdem  die  Pillen  mit 
grosserer  oder  geringerer  Sorgfalt  hergestellt  wurden. 
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A  us  dem  Tuberkulosekrankenhaus  der  Stadt  Stockholm  bci  Soderby 


IJIber  den  Kliitdriick  bei  Luiigeiitiiberkulose. 

Von 
REINHOLD  NAUCLER. 


Seit  langem  ist  es  bekannt  dass  die  Lungentuberkulose  so 
gut  wie  immer  das  Gefasssystem  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dig  beeinfiusst.  Die  Tachycardie  ist  schon  in  frliheu  Fallen 
eines  der  gewohnlichsten  Symptome,  sehr  gewohnlich  ist  ge- 
steigerte  vasomotorische  Reizbarkeit;  mit  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  werden  diese  sekundaren  Storungen  vom  Gefasssy- 
stem immer  markanter,  und  in  den  Spatstadien  der  Lungen- 
tuberkulose fehlt  wobl  selten  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
(^yanose  als  Anzeichen  aucb  der  zunehmenden  Herzsehwache. 
Auch  auf  den  Blutdruck  tibt  die  Lungentuberkulose,  wenig- 
stens  in  gewissen  Fallen,  einen  deutlichen  Einfluss  aus. 

Obwohl  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Lungentuberku- 
lose nicht  dieselbe  klinische  Bedeutung  hat  wie  bei  z.  B 
Nephropathien  und  Herz-  bezw.  Gefasskrankheiten,  ist  derselbe 
doch  fiir  eine  tiefere  und  allseitigere  AufFassung  von  dem  ein- 
zelnen  Fall  unzweifelhaft  von  Bedeutung  und  verdient  zwei- 
felsohne  grossere  Beachtung,  als  ihm  gewohnlich  zu  Teil  wird. 

Im  Hinblick  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  und 
physischen  Momente,  welche  schon  bei  Gesunden  den  Blutdruck 
labil  machen,  ist  schon  a  priori  anzunehmen,  dass  dies  bei 
Phthisikern  mit  ihrem  labilen  Gefasssystem  und  ihrer  leicht 
erregbaren  Gemiitsart  noch  starker  hervortreten  wird.  Auch 
haben  die  Untersuchungen  iiber  den  Blutdruck,  die  bei  Lun- 
gentuberkulose  gemacht    worden   sind,  trotz  tJbereinstimmung 
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im  grossen  ganzen,  in  mehreren  Hinsichten  einander  wider- 
sprechende  Resultate  ergeben,  was  oft  genug  daranf  beruhen 
diirfte,  dass  diese  storenden  Momente  nicht  geniigend  bertick- 
sichtigt  worden  sind.  Um  eine  korrekte  AiifFassung  von  dem 
und  vergleichbare  Werte  ftir  den  Blutdruck  bei  Liingentuber- 
kulose  zu  erhalten  mtissen  die  Druckmessungen  unter  gleich- 
artigen  Verbal tnissen  vorgenommen  werden,  die  nach  Moglich- 
keit  jede  storende  Einwirkung  ausschliessen.  So  mlissen  die 
Messungen  bei  ruhiger  Gemiitsstimmung,  zu  gleicben  Tages- 
zeiten,  nach  den  gleicben  Rube-  bezw.  Arbeitsperioden  vorge- 
nommen werden.  Diesen  Voraussetzungen  entspricht  am  be- 
sten  die  ruhige  und  regelmassige  Lebensweise  wahrend  der 
Sanatorienkur. 

Die  Einwirkung  des  allgemeinen  Regimes  auf  den  Blutdruck 
bei  Pbtbisikern  geht  aus  Schnitters  Untersuchungen  deutlich 
hervor.  Bei  methodischen  Druckbestimmungen  an  denselben 
Patienten,  teils  bei  polikliniscber  Bebandlung  und  teils  wah- 
rend des  Krankenhausaufenthaltes  hat  er,  wie  erwartet,  hohere 
Werte  gefunden  wahrend  der  ambulatorischen  Bebandlung. 

Schon  die  Angaben  tiber  die  normalen  "Werte  des  systoli- 
schen  Blutdruckes  variieren  bei  verschiedenen  Verfassern  und 
je  nach  den  verschiedenen  Apparaten,  die  zur  Anwendung  ge- 
kommen  sind,  ganz  bedeutend.  Mit  dem  Riva-Rocci-Reckling- 
hausen  Apparat  beziffert  Holst  im  »Larobok  for  intern  medi- 
cin»  die  physiologischen  Grenzwerte  bei  Erwachsenen  auf  100 
und  140  mm  Hg.,  und  Tavaststjerna  hat  mit  demselben  Ap- 
parat gefunden,  dass  die  Durchschnitts werte  in  den  Altersgrup- 
pen  22 — 40  Jahre  zwisehen  116  und  122  mm  variieren  Laut 
Angabe  ist  der  Blutdruck  bei  Frauen  etwas  niedriger  als  bei 
Mannern.  Unter  Anwendung  desselben  Verfahrens,  das  nach- 
stehend  bei  der  Blutdruckmessung  bei  meinen  Tuberkulosefal- 
len  beschrieben  wird,  babe  ich  6  gesunde  Erauen  im  Alter  von 
23 — 36  Jahren  untersucht  und  eine  Durchschnittszahl  von  111 
mm  Hg.  fiir  den  systolischen  und  73  mm  ftir  den  diastolischen 
Druck  gefunden. 

Hinsichtlich  der  Lungentuberkulose  sind  sich  alle  Forscher 
dariiber  einig,  dass  sie  oft  von  niedrigem  Blutdruck  begleitet 
ist.  Von  speziell  franzosischen  Verfassern  ist  betont  worden. 
dass  diese  Blutdrucksenkung  bei  alien  Fallen  vorhanden  ist 
und  schon  bei  incipienten  Forraen  auftritt.  8o  sagt  Cazes: 
Un    premier    fait  frappant  oest  une  diminution  de  la  tension 
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ohez  tous  les  tuberculeux  meme  des  le  debut.  >  Papillon  geht 
noch  weiter  und  meint  durch  den  Nachweis  niedrigen  Blut- 
druekes  neben  schnellein  Puis  in  gewissen  Fallen  schon  vor 
dem  Auftreten  stethoskopischer  Lungensymptome  Lungentuber- 
kulose  diagnostizieren  zu  konnen.  Auch  Regnault  ist  dersel- 
ben    Meinung:    ^L"abaissement    de    la  tension  arterielle  est  un 

phenomt'ne    constant  chez  les  tuberculeux ,     C'est  un 

phenomene  precoce. II  pent  etre  d'une  certaine  valeur 

diagnosti(|ue  en  I'absence  de  tout  phenomene  pulmonaire.» 

Das  Vorkommen  dieses  Friihsymptomes  wird  indessen  von 
spateren,  besonders  deutschen  Forschern  verneint,  welche  be- 
tonen,  dass  der  niedrige  Blutdruck  erst  spater  wahrend  der 
Krankheit  auftritt. 

Hensex,  der  100 — 160  mm  Hg.  (Riva-Roccis  Apparat)  als  die 
physiologischen  Grenzwerte  des  Blutdruckes  angibt,  fand  in 
12  friihen  Fallen  AYerte  zwischen  105  und  150  mm,  also  inner- 
halb  normaler  Grenzen,  und  nicht  naher  dem  unteren  Grenz- 
wert  als  bei  Gesunden.  In  20  vorgeschrittenen  Fallen  fand 
er  den  Blutdruck  etwas  gesenkt,  der  Durchschnittswert  war 
115  mm.  wahrend  er  bei  Gesunden  in  demselben  Alter  128  mm 
war. 

RuRCKHARDT  kommt  (in  einem  Aufsatz  des  Jahres  1901)  zu 
einem  ahnlichen  Resultat,  namlich  dass  der  Blutdruck  mit  dem 
Fortschreiten  der  Lungentuberkulose  sinkt.  Im  Stad.  I  weicht 
er  jedoch  nicht  vom  normalen  ab,  im  Stad.  II  nur  ganz  unbe- 
deutend,  erst  im  Stad.  Ill  tritt  eine  dauernde  Senkung  ein. 
In  sehr  schweren  Fallen  findet  er,  dass  der  Druck  unter  die 
Grenze  des  normalen  sinkt,  welches  Verhaltnis  auch  Neu  bei 
vorgeschrittenen  Fallen  vorherrschend  findet. 

Auch  H.  Naumaxx  kann  die  Angaben  der  franzosischen  Ver- 
fasser  von  einem  bestandig  niedrigen  Blutdruck  bei  Lungen- 
tuberkulose nicht  bestatigen.  Unter  100  fieberfreien  Fallen  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  mass  er  mit  Gart- 
XERS  Tonometer  in  CD  Fallen  hohen,  in  13  Fallen  normalen 
und  in  18  Fallen  subnormalen  Blutdruck,  wobei  er  den  nor- 
malen Druck  zwischen  115  und  130  mm  beziiFert.  Die  ver- 
schiedenen Druckwerte  verteilten  sich  ziemlich  gleichformig 
auf  die  drei  Stadien  Turbaxs.  Auch  Galecki  hat  dieselbe 
gleichl'ormige  Verteilung  der  verschiedenen  Hohelagen  auf  alle 
Krankheitsstadien  gefunden.  Seine  Werte  w^eichen  jedoch  hochst 
bedeutend    von    deujenigen   Naumaxxs    ab,  ungeachtet  dass  er 

27—191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  Lll. 
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denselben  Apparat  angewendet  und  die  Werte  nach  derselben 
Einteilung  gruppiert  hat  wie  dieser.  Unter  den  100  Fallen 
Galeckis  wurde  in  keinem  Fall  holier,  in  17  Fallen  normaler 
nnd  in  83  Fallen  subnormaler  Blutdruck  beobachtet. 

Igersheimer  hat  ebenfalls  keine  Proportionalitat  zwischen 
den  verschiedenen  Stadien  und  der  Grosse  der  Blutdruckwerte 
gefunden.  Wenn  er  dahingegen  sein  Material  in  Gruppen  nach 
dem  Nutritionsznstand  einteilt,  findet  er  bei  wohlsrenahrten 
Patienten  normale  Werte,  wahrend  die  unterernahrten  fast 
dnrchweg  einen  gesenkten  Blutdruck  aufweisen. 

In  einem  spateren  Aufsatz  berichtigt  auch  Burckhardt  seine 
fruheren  Resultate  und  betont  nun,  dass  die  Blutdrucksenkung 
nicht  durch  Turbans  Stadieneinteilung  charakterisiert  wird, 
sondern  unmittelbar  mit  der  Progression  der  Krankheit  zu- 
sammenbangt. 

Strandgaard,  der  Blutdruckuntersuchungen  an  einem  Mate- 
rial von  622  Phthisikern  vorgenommen  hat,  hebt  gleichfalls 
die  grosse  individuelle  Variation  der  Druckwerte  innerhalb 
eines  jeden  Stadiums  hervor,  betont  aber,  dass  der  Blutdruck 
im  grossen  ganzen  niedriger  ist  je  weiter  vorgeschritten  und 
entwickelt  die  Krankheit  ist.  In  Ubereinstimmung  mit  Igers- 
heimer findet  auch  Strandgaard,  dass  der  Blutdruck  hoher  ist 
je  besser  der  Nutritionsznstand  ist. 

Ebenso  wie  das  Fortschreiten  der  Krankheit  von  einer  Sen- 
kung  des  Blutdruckes  begleitet  ist,  ftihrt  andererseits  eine  Ver- 
besserung  nach  Regnault,  John  u.  A.  eine  Hebung  desselben 
herbei.  Emerson  sagt  sogar,  dass  eine  fortbestehende  Hypo- 
tension niemals  eine  Besserung  zu  begleiten  scheint.  Auch 
Galecki,  der  zwischen  Heilerfolg  und  VerHnderung  des  Blut- 
druckes keinen  bestimmten  Zusammenhang  gefunden  hat,  be- 
tont doch,  dass  die  Heilung  in  alien  Stadien  besser  in  Fallen 
mit  hoherem  Blutdruck  als  bei  niedrigerem  fortschreitet  und 
sagt,  dass  der  Druck  nach  einer  erfolgreichen  Sanatorienkur 
steigt,  wenn  er  bei  Beginn  der  Kur  niedrig  war,  wShrend  ein 
bei  Beginn  der  Kur  ziemlich  hohir  Blutdruck  sich  nicht  ver- 
andert.  Nach  Strandgaard  wird  der  Blutdruck  wahrend  der 
Sanatorienkur  durehschnittlioh  gesteigert,  und  die  Steigerung 
geht  dabei  in  der  Regel  Hand  in  Hand  mit  einer  Verb«^sserung 
des  Gesamtzustandes  und  (xewichtszunahme. 

I^er  Blutdruck  scheint  demnach  bei  Ijungentuberkulose  eine 
gewisse    Bedeutung  zu  haben  fiir  die   Benrteilung  der  Art  der 
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Falle  und  gewahrt  nach  Naumann  als  Komplement  zu  Turbans 
Stadieneinteilung  bessere  prognostische  Anhaltspunkte  als  das 
Stadienschema  allein,  das  ja  hauptsachlich  die  anatomische 
Ausbreitung  des  Lungenprozesses  ins  Auge  fasst  ohne  Riicksicht 
auf  das  Terrain.  So  betont  Naumann,  dass  bei  Fallen  mit  aus- 
gebreiteten  Lungenveranderungen  ein  normaler  Druckwert  fiir 
eine  gtinstigere  Prognose  sprechen  muss  als  ein  niedriger  Blut- 
druck.  Ebenso  meint  John,  dass  ein  niedriger  Druek  bei  Fal- 
len mit  unbedeutenden  physikalischen  Lungenveranderungen 
auf  einen  bosartigen  Krankheitsprozess  deutet.  Die  Prognose 
kann  nach  Emerson  ebenso  sicher  auf  Veranderungen  im  Blut- 
druck  wie  auf  Schwankungen  in  Puis  und  Temperatur  basiert 
werden.  Dass  ein  niedriger  Blutdruck  jedoch  nicht  als  ein 
absolut  ungiinstiges  prognostisches  Zeichen  aufgefasst  werden 
darf  wild  betont  von  Schnitter,  der  im  Gregensatz  zur  deut- 
schen  Schule  i.  li.  gefunden  hat,  dass  der  Druck  sich  im  Ver- 
lauf  der  Krankheit  nicht  nennenswert  verandert.  Er  meint 
namlich,  dass  der  Blutdruck  schon  bei  Beginn  einer  aktiven 
Tuberkulose  eine  Senkung  erleidet,  die  spater  ziemlich  unver- 
andert  bestehen  bleibt,  sei  es  dass  die  Krankheit  totlich  ver- 
lauft  oder  gutartig  ist  und  Heilungstendenz  zeigt;  erst  nach- 
dem  der  tuberkulose  Prozess  abgekapselt  ist  und  sich  lange  in 
einem  sicher  inaktiven  Stadium  befunden  hat,  soil  der  Druck 
in  manchen  Fallen  wieder  normale  Werte  erreichen.  Auch  aus 
ScHNiTTERS  Uutersuchungen  geht  jedoch  hervor,  dass  bosartige 
und  progredierende  Krankheitsformen  eine  besondere  blutdruck- 
senkende  Einwirkung  austiben,  er  sagt  namlich  zusammenfas- 
send  von  seinen  Messungen:  ~Je  schwerer  die  Tuberkulose, 
um  so  hauliger  und  starker  erfolgte  also  eine  Druckabnahme». 
und  weiter  dass  der  Blutdruck  bei  den  iiebernden  Fallen 
dreimal  hautiger  stark  abgesunken  war.  als  bei  den  iieber- 
freien*. 

Meine  eigenen  Blutdruckuntersuchungen  haben  Patienten  mit 
Lungenveranderungen  von  der  leichtesten  bis  zur  schwersten 
Art  umfasst.  Das  Material  ist  in  Stadien  nach  Turban  geordnet; 
aus  dem  dritten  Stadium  sind  jedoch  die  hoffnungslosen  Falle, 
wo  jede  wesentlichere  Besserung  auseeschlossen  w^ar.  eliminiert 
und  zu  einem  vierten  Endstadium  zusammengefiihrt  worden. 
Die  Diagnose  wmrde  in  frtihen  Fallen  mit  unsicheren  physikali- 
schen Lungenveranderungen  und  negativem  Bazillenbefund 
durch    Rontgen  und    probatorisehe  Tuberkulininjektionen  fest- 
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gestellt.  Vou  der  Untersuchung  wurden  alle  Falle  mit  Kom- 
plikationen,  von  denen  anzunelimen  ist  dass  sie  den  Blutdruck 
in  irgend  eiuer  Richtung  beeinflnssen  konnen,  vor  allem  Herz-, 
Grefass-  und  NierenafFektionen,  ausgeschlossen. 

Die  Druckmessungen  wurden  im  Soderby  Krankenhaus  aus- 
geflihrt,  das  ca.  40  m  liber  dem  Meeresspiegel  liegt.  Das  Ma- 
terial wurde  von  den  Oberarzten  des  Krankenhauses  Dr.  A. 
GuLLBRiNG  und  Dr.  J.  Leffler,  denen  ich  hiermit  meinen  erge- 
benen  Dank  darbringe,  bereitwillig  znr  Verfiigung  gestellt. 
Einige  der  Bestimmungen  sind  von  der  Med.  Lie.  Valborg 
Naucl^r  gemacht.  Durch  wiederholte  vergleichende  Untersu- 
chuugen  haben  wir  uns  davon  tiberzeugt,  dass  wir  dieselbe 
Techuik  angewendet  und  tibereinstimmende  Werte  erbalten  ha- 
ben. Die  Messungen  sind  stets  mit  dem  Patienten  in  liegender 
Stellung  nachm.  3 — 4  Uhr  wahrend  der  s-  g.  stillen  Liegekur, 
die  auf  Soderby  nachm.  12,45  Uhr  beginnt,  vorgenommen  wor- 
den.  Nach  dem  Mittagessen  um  12  Uhr  haben  die  betreU'enden 
nichts  niehr  genossen.  Die  Bestimmungen  wurden  mit  Riva- 
Rocei-Recklinghausens  Apparat  mit  13  cm  breiter  Manschette 
ausgefiihrt,  die  um  die  Mitte  des  rechten  Oberarms  angebracht 
war,  der  auf  einer  passenden  Unterlage  in  gleicher  Hohe  mit 
dem  Herzen  ruhte.  Sowohl  der  systolische  als  der  diastolische 
Druck  wurden  nach  Korotkovs  Methode  durch  Auskultation 
der  Art.  brachialis  in  der  Ellbogenbeuge  unterhalb  der  kom- 
primierenden  Manschette  bestimmt.  Die  Druckwerte  wurden 
bei  fallendem  Druck  beim  ersten  Einsetzen  resp.  Verschwinden 
der  Tone  abgelesen.  In  der  Regel  wurden  die  Anskultations- 
werte  ftir  den  systolischen  Druck  durch  Palpation  des  wieder 
hervortretenden  Radialispulses  kontrolliert.  Bei  jeder  Unter- 
suchungsgelegenheit  wurden  3 — 4  Bestimmungen  ausgefiihrt, 
bis  ziemlich  konstante  AVerte  gewonnen  wurden.  Die  Bestim- 
mungen wurden  in  dieser  Weise  3 — 4  Tage  nach  einander  oder 
bis  tibereinstimmende  Werte  fiir  die  einzelnen  Tage  gemessen 
waren  wiederholt.  Die  im  Folgenden  angefiihrteu  Zitfern  bil- 
den  die  Durchschnittszahlen  der  so  gefundenen  AVerte.  AVenn, 
wie  es  sehr  hiiufig,  zumal  bei  nervOsen  Patienten  und  Kin- 
dern,  eingetrorten  ist,  die  AA^erte  der  ersten  Tage  bedeutend 
hoher  waren,  sind  diese  ausgeschlossen  und  die  Durchschnitts- 
zahl  der  mehr  iibereinstimmenden  A\'erte  der  spateren  Tage  be- 
rechnet  worden.  Nach  diesem  A^erfahren  sind  insgesamt  985 
Bestimmungen    an   109  Patienten  im  Alter  von  IG — 51  Jahren 
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(65  Mannern  nnd  44  Frauen)  iind  90  Kindern  im  Alter  von 
6 — 15  Jahren  (o5  Knaben  und  bb  Madchen)  ausgefuhrt  wor- 
den. 

In  wie  hohem  Grade  allein  der  psychische  Einfluss  selbst 
nnter  gleichen  ausseren  Verhaltnissen  storend  einwirkt,  geht 
deutlich  aus  einem  Vergleich  der  Blutdruckzahlen  hervor,  die 
wahrend  des  ersten  und  letzten  Untersuchungstages  derselben 
iinunterbroclienen  Beobachtungsperiode,  d.  h.  zu  Zeitpunkten, 
wo  die  Patienten  noch  nicht  an  die  Untersuchung  gewohnt 
waren,  und  naehdem  sie  sicb  an  dieselbe  gewohnt  batten,  ge- 
messen  sind.  So  bat  bei  meinen  erwachsenen  Patienten  der 
systolische  Druck  am  ersten  Untersucbungstage  in  50,4  %  der 
Falle  den  des  letzten  Tages  tiberstiegen,  in  80,3  %  waren  die 
AVerte  gleich  gross  und  in  19,3  %  ist  der  Blutdruck  des  letzten 
Tages  boher  gewesen.  Bei  den  Kindern  sind  die  entsprecbeu- 
den  Prozentzablen  resp.  63,3  %,  24,4  %  und  12,2  "o  gewesen. 

Da  aus  Neus  Untersuchungen  bervorgebt,  dass  der  Blutdruck 
von  alien  Stellungs-  und  Lagevariationen  im  Liegen  am  nied- 
rigsten  ist,  glaube  icb,  dass  die  in  oben  bescbriebener  Weise 
gewonnenen  Werte  in  jedem  einzelnen  Fall  dem  ftir  den  be- 
treffenden  Fall  ebarakteristiscben  Blutdruckwert  bei  Rube  wab- 
rend  des  Tages  mogliebst  unbeeinflusst  durcb  storende  ausser- 
Momente,  am  besten  entsprecben.  Die  angegebenen  Werte 
miissen  demnacb  jedenfalls  dem  unter  den  gegebenen  Verbalt- 
nissen  individuellen  niedrigsten  Wert  entsprecben  und  sind 
demnacb  unter  einander  gut  vergleicbbar.  Dass  diese  Rube- 
werte  eine  erstaunlicbe  Konstanz  baben,  davon  kann  man  sicb 
leicht  iiberzeugen,  wenn  man  derartige  metbodiscbe  Bestim- 
mungen  langere  Zeit  hindurcb  fortsetzt.  Nacbstebende  Blut- 
druckkurven  fiir  Patienten  in  verscbiedenen  Stadien  illustrieren 
dies  Verbaltnis  deutlicb. 
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Fig.  1.     26  jahrige  Fran.     Stad.  I. 
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Fig.  2.     36-jahrige  Frau.     Stad.  II. 
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Fig.  3.     24-jahriger  Mann,  bettlagerig.     Stad.  III. 

Die  Durchschnittszahlen  der  in  der  vorstehend  besprochenen 
Weise  bei  Erwachsenen  gefundenen  Blntdruckwerte  ebenso  wie 
der  Pulsdrueke  innerhalb  jeden  Stadiums  ist  aus  Tab.  I  ersicbt- 
lich. 

Tabelle  I. 


Stadiam 

Anzahl 
Falle 

Blutdr. 

in   mm  Hg. 

Pulsdruck 
in  mm 

Systol. 

Diastol. 

I 

25 

112 

67 

45 

n 

25 

109 

66 

43 

Ill 

34 

106 

65 

41 

Endstad 

25 

97 

57 

,          40 

Aus  der  Tabelle  geht  bervor  dass  die  Durebschnittswerte  fiir 
sowobl  den  systoliscben  als  den  diastoliscben  Blutdruck  je 
nacb  der  vermebrten  Ausbreitung  des  Lungenprozesses  eine 
fortlaufende  Senkung  erfabren  baben.  Zwiscben  den  drei  ersten 
Stadien  mit  ibren  gutartigen  oder  nocb  nicbt  boffnungslosen 
Fallen  war  diese  Druckabnabme  weniger  ausgesprocben  und 
vollkommen  gleicbformig,  bedeutend  grosser  war  dagegen  die 
Senkung  sowobl  des  systoliscben  als  des  diastoliscben  Druckes 
zwiscben  dem  Stad.  Ill  und  dem  Endstadium,  welcb  letzteres 
nur  boiFnungslose  Falle  umfasste.  Da  die  Senkung  des  dia- 
stoliscben Druckes  zwiscben  den  einzolnen  Stadien  im  allge- 
raeinen  weniger  ausgesprocben  war  als  die  entsprecbende  systo- 
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lische  Blutdruckverminderang,  hat  auch  die  Durchscliiiittszahl 
fur  den  Pulsdruck,  d.  h.  der  Unterschied  zwischen  dem  systo- 
lischen  und  dem  diastolischen  Druck,  vora  Stad.  I  bis  zum 
Endstadium  eine  fortlaufende  Abnahme  aufzuweisen. 

Auch  wenn  die  Blutdruckwerte  in  den  einzelnen  Stadien  in 
Gruppen  fiir  beide  Geschlechter  zusammengestellt  wurden,  habe 
ich  fiir  jedes  derselben  ein  mit  dem  vorstehenden  in  allem  we- 
sentlichen  gut  iibereinstimmendes  Resultat  erhalten. 

Die  individuelle  Verteilung  der  systolischen  Blutdruckwerte 
auf  verschiedene  Stadien  ist  in  Tab.  II  aufgenommen. 


Tabelle  11. 


Systol.  Blutdr.  in 

Stad.  I 

Stad.  U 

Stad.  m 

Endstad. 

mm  Hg. 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl  \    ^ 
Falle        * 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
FaUe 

% 

125—130 

120—124 

115—119 

110-114  ..... 
105—109  ..... 
100-104 

95-99 

90—94 

85-89 

80-84 

1 
2 
7 
8 
2 
3 
1 
1 

4 

8 
28 
32 

8 
12 

4 

4 

5   ? 

2 

2 
5 
3 
3 

7 
2 

1 

8 

8 

20 

12 

12 

28 

8 

4 

1 
3 
8 
7 
11 
3 
1 

2,9 

8,8 

23,5 

20,t; 

32,4 

8,8 

2,9 

1 
1 

8 
7 
5 
2 

1 

4 

4 

32 

28 

20 

8 

4 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  trotz  der  Senkung,  die  der  systoli- 
sche  Druck  je  nach  der  zunehmenden  Ausbreitung  und  Ma- 
lignitat  der  Lungentuberkulose  durchschnittlich  erfahren  hat, 
(siehe  Tab.  I)  gleichwohl  innerhalb  eines  jeden  Stadiums  Blut- 
druckwerte von  sehr  wechselnder  Hohe  vorhanden  gewesen 
sind.  Die  drei  hochsten  Blutdruckzahlen  (125 — 130  mm)  wur- 
den jedoch  in  den  zwei  ersten  Stadien  gemessen,  wahrend  die 
drei  niedrigsten  Werte  (80 — 89  mm)  dem  Endstadium  ange- 
horten,  in  welchem  andererseits  die  zwei  hochsten  beobachteten 
Werte  (105 — 110  mm)  bedeutend  hinter  dem  Maximalwert  (120 
mm)  fiir  Stad.  Ill  zuriickgeblieben  sind.  Im  grossen  ganzen 
bemerkt  man  vom  Stad.  I  bis  zum  Endstadium  eine  abneh- 
mende  Frequenz  der  hoheren  Blutdruckzahlen,  gleichzeitig  da- 
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mit  (lass  die  niedrigeren  Werte  in  den  Stadien,  die  einer  ver- 
mehrten  Ausbreitung  und  Malignitat  des  Lungenprozesses  ent- 
sprechen,  immer  gewohnlicher  werden.  Dies  tritt  noch  deutli- 
cher  liervor,  wenn  man  wie  in  Tab.  Ill,  in  ungefahrer  tjber- 
einstimmung  mit  den  zuvor  zitierten  Zahlen  ftir  die  pbysiolo- 
gischen  Grenz-  und  Durchschnittswerte  des  Blntdrucks,  die 
Falle  in  drei  grosseren  Gruppen  mit  ordinarem  (115—130  mm), 
niedrigem  (100—114  mm)  und  subnormalem  (80 — 99  mm)  systo- 
lischem  Blutdruck  stadienweise  zusammenfiilirt. 


Tabelle  m. 

Systol.  Blatdr.  in 
mm  Hg. 

Stad. 

I 

Stad.  II 

Stad.  m 

Endstad. 

Anzahl 
Falle 

„,       Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
FaUe 

% 

Anzs^ 

FaUe 

^    i 

1 

115—130 

100-114 

80-99 

10 
13 

2 

40 
52 

8 

9 

13 

3 

36 
52 
12 

4 

26 

4 

11,8 
76,5 
11,8 

10 
15 

40 
60 

Wahrend  die  ordinaren  Blutdruckzahlen  im  Stad.  I  am  ge- 
wobnlicksten  waren  und  darauf  mit  zunehmender  anatomischer 
Ausbreitung  und  Malignitat  der  Krankheit  so  schnell  an  Fre- 
quenz  abnahmen,  dass  unter  den  hoiFnungslosen  Fallen  des 
Endstadiums  kein  einziger  diese  Druckwerte  erreicht  bat,  ha- 
ben  die  subnormalen  Blutdruckwerte  im  grossen  gesehen  ein 
gerade  entgegengesetztes  Verbalten  gezeigt.  Die  niedrigen  Blut- 
druckwerte sind  in  alien  vier  Stadien  in  grossem  Umfang  vor- 
gekommen. 

Obwohl  unter  meinen  Patienten  die  niedrigen  und  subnor- 
malen systoliscben  Blutdrucke  zusammen  in  alien  Stadien  an 
Anzabl  bedeutend  tiberwiegend  waren,  und  auch  im  Stad.  1 
in  nicht  weniger  als  60 '»  der  Falle  vorgekommen  sind,  wider- 
spricht  doch  die  ziemlicb  hohe  Frequenz  von  durchaus  ordi- 
naren Blutdruckwerten  im  Stad.  I  und  auch  im  Stad.  II  deut- 
lich  der  von  besonders  franzosiscben  Verfassern  aufgestellten 
Behauptung,  dass  ein  niedriger  Blutdruck  schon  bei  beginnen- 
den  Fallen  von  Lungentuberkulose  ein  regelmassig  vorkom- 
mendes  Symptom  ist.  In  Ubereinstimmung  mit  den  meisten 
deutschen  Verfassern  kann  ich  demnach  diesem  Symptom  im 
allgemeinen  keinen  grosseren  Wert  beimessen  beim  Stellen  einer 
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friihen  Diagnose,  selbst  wenn  dasselbe  in  gewissen  Ausnahme- 
lallen  ein  beitragendes  diagnostisches  Hiilfsmittel  dtirfte  bil- 
den  konnen.  Die  Durchschnittszahl  fiir  den  systolischen  Driick 
bei  meinen  Fallen  iiu  Stad.  I  hat  sogar  dieselbe  Durchschnitts- 
zahl bei  den  wenigen  gesunden  Frauen,  die  ich  untersucht 
habe,  nm  1  mm  iiberstiegen. 

Was  vorstehend  von  der  individuellen  Verteilnng  eines  ver- 
schieden  hohem  systolischen  Druckes  auf  verschiedene  Stadien 
hervorgehoben  ist,  habe  ich  ceteris  paribus  auch  fiir  die  dia- 
stolischen  Blutdrucke  massgebend  gel'unden. 

Meine  Untersuchungen  zeigen  also  einen  deutlichen  Zusam- 
menhang  zwischen  einer  vermehrten  Ausbreitung  und  Malignitat 
der  Lungentuberkulose  und  einer  grosseren  Frequenz  und  im- 
mer  mehr  ausgesprochenen  Senkung  der  niedrigen  Blutdruck- 
werte.  So  waren  niedrige  oder  subnormale  Blutdrucke  in  den 
hoffnungslosen  Fallen  ein  regelmassig  wiederkehrendes  Symp- 
tom, und  der  Grad  der  Senkung  war  hier  viel  mehr  ausge- 
sprochen  als  im  Stad.  III.  Hieraus  dtirfte  hervorgehen,  dass 
die  Malignitat  der  Krankheit  fiir  das  Auftreten  der  Druckab- 
nahme  von  grosserer  Bedeutung  ist  als  die  Grosse  der  anato- 
raischen  Ausbreitung  des  Lungenprozesses,  denn  in  diesen  bei- 
den  Gruppen  von  Fallen  hat  die  Krankheit  ira  allgemeinen  nur 
in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Veranderungen,  aber  nicht  mit 
Rticksicht  auf  die  Ausbreitung  einen  Unterschied  gezeigt.  Fiir 
dieses  Verhaltnis  spricht  auch  ein  Vergleich  des  systolischen 
Druckes  bei  den  Fallen  mit  und  ohne  Kavernensymptome  im 
Stad.  Ill: 

Bei  24  Fallen  ohne  Kavernensymptome  ist  der  Druck  im 
Mittel  107  mm. 

Bei  10  Fallen  mit  Kavernensymptome  ist  der  Druck  im 
Mittel  105  mm. 

Der  enge  Zusammenhang  zwischen  der  grosseren  Malignitat 
der  Krankheit  und  der  Senkung  des  Blutdruckes  tritt  auch 
hervor,  wenn  man,  wie  Burckiiardt,  die  Blutdrucke  bei  pro- 
gredierenden  und  stationaren  Fallen  mit  einander  vergleicht. 
In  Tab.  IV  sind  die  Durchschnittswerte  in  verschiedenen  Sta- 
dien fiir  diese  beiden  Gruppen  angegeben.  Als  progredierend 
sind  teils  die  Falle,  die  wahrend  der  Observationszeit  mit  an- 
haltendem  Fieber  verlaufen  sind,  sei  es  dass  dieses  von  physi- 
kalisch  wahrnehmbaren  Verschlimmerung  des  Lungenstatus 
begleitet  war  oder  nicht,  und  teils  solche  Falle  bezeichnet,  bei 
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welchen  trotz  eines  afebrilen  Temperaturverlaufes  gleichwohl 
stethoskopisch  eine  Aiisbreitung  oder  eine  lokale  Verschlimme- 
rung    des    tuberkulosen   Lungenprozesses  nachgewiesen  wurde. 


Tabelle  IV. 


Progression 


Keine  Progression 


Anzahl 

FaUe 


Systol. 

Blutdr.  in 

mm  Hg. 


Anzahl 
Falle 


Systol. 

Blutdr.  in 

mm  Hg. 


4 
12 
25 


103 

103 

97 


25 
21 


112 
110 

108 


Wie  ersichtlich  sind  die  Blutdruckzahlen  bei  den  progredie- 
renden  Fallen  durchschnittlich  bedeutend  niedriger  gewesen  als 
bei  den  nicht  progredierenden.  Unter  den  progredierenden  Fal- 
len wiederum  ist  die  Druckverminderuug  im  Endstadium  am 
grossten  gewesen,  wo  der  Fortschritt  der  Krankheit  heftiger 
und  der  Gesamtzustand  mehr  beeinflusst  war  als  in  den  iibri- 
gen  Stadien. 

In  mehreren  progredierenden  Fallen  habe  ich  die  fortschrei- 
tende  Senkung  sowohl  des  systolischen  als  des  diastolischen 
Druckes  langere  Zeit  hindurch  verfolgen  konnen.  Wie  zn 
erwarten  war,  habe  ich  hierbei  gefunden,  dass  die  Blutdruck- 
verminderung  in  der  Regel  um  so  rascher  erfolgt  ist  je  heftiger 
die  Verschlimmerung  war.  Es  ist  mir  auch  so  vorgekommen, 
als  ob  der  Blutdruck  unter  i.  ti.  ziemlich  vergleichbaren  Krank- 
heitsverlaufen  im  allgemeinen  schneller  gesunken  ist,  wenn  er 
sich  noch  innerhalb  relativ  hoher  Werte  befand,  als  wenn  er 
auf  einem  niedrigeren  Niveau  lag.  So  habe  ich  zu  wiederholten 
Malen  selbst  wahrend  langer  Perioden  von  mit  starkera  Krafte- 
verfall  fortschreitender  Verschlimmerung  des  Lungenprozesses 
nur  ganz  unbedeutende  oder  gar  keine  Abnahme  des  Blutdruk 
kes  gefunden,  wenn  dieser  schon  zuvor  sich  subnormalen  AV'er- 
ten  genahert  oder  solche  erreicht  hatte.  Doeh  habe  ich  auch 
in  einigen  wenigen  FaUen  mit  relativ  hohen  Blutdruckeu  aber 
mit  weniger  heftiger  Progression  und  mit  beibehaltenem  guten 
Gesamtzustand    wahrend  einer  Beobaohtungszeit  von  mehreren 
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Monaten  keine  augenscheinliche  Tensionsabnahme  konstatieren 
konnen.  Als  Beispiele  fiir  die  vorerwahnten  Verhaltnisse  seien 
folgende  drei  Falle  angefiihrt. 


1)  Ein  kriiftiger  29-jahriger  Mann,  der  friiher  drei  Liingenblutun- 
gen  gehabt  hatte,  bietet  im  Okt.  1917  eine  anscheinend  stillstehende 
Lungenphthisis  im  zweiten  Stadium,  nach  dem  linken  oberen  Lobus 
lokalisiert,  dar.  Blutdruck:  systol.  127  mm,  diastol.  78  mm.  Nach- 
dem  er  etwas  spater  aus  dem  Krankenhause  entlassen  war,  fiihlte  er 
sich  voUkommen  gesund  und  war  wdeder  in  seinem  Beruf  tiitig,  als 
er  den  ^^/ 12  17  unvermutet  eine  grossere  Lungenblutung  bekam. 
Wiihrend  der  nachstfolgenden  Zeit  rapide  Progression  der  Lungen- 
tuberkulose  und  schlechter  Allgemeinzustand.  Anfang  Miirz  1918 
wieder  fieberfrei,  der  Gesamtzustand  verbessert,  seine  Phthisis  nun 
im  3.  Stadium  den  ganzen  linken  und  den  unteren  vorderen  Teil 
der  rechten  Lunge  umfassend.  Blutdruck:  systol.  115  mm,  diastol. 
68  mm.  Wahrend  der  folgenden  Monate  immer  noch  guter  Allge- 
meinzustand, physikalisch  doch  des  weiteren  einige  unbedeutende 
Ausbreitung  des  Lungenprozesses.    ^litte  Mai  1918  Blutdruck:  sj-stol. 

113  mm,  diastol.  73  mm. Da  kein  Grund  vorliegt  eine  Anderung 

des  Blutdruckes  von  Okt.  bis  zum  21.  Dez.  anzunehmen,  ist  dem- 
nach  der  relativ  hohe  Druck  bei  diesem  Mann  wahrend  2^,i  Monaten 
mit  rapider  Progression  der  systolische  12  mm  und  der  diastolische 
10  mm,  gesunken;  wahrend  einer  ebenso  langen  Periode  mit  nur 
ganz  unbedeutender  Progression  ist  dagegen  der  systolische  Druck 
nur  2  mm  gesunken,  wahrend  der  diastolische  Druck  etwas  gestie- 
gen  ist. 

2)  Bei  einem  28-jahrigen  Mann,  der  4^/2  Jahre  krank  gewesen 
war,  wurden  Mitte  Aug.  1917  stethoskopisch  und  rontgenologisch 
nachweisbare  mittelschwere  Veranderungen  an  der  ganzen  rechten 
Lunge  konstatiert;  die  linke  Lunge  ohne  nachweisbare  Veranderun- 
gen. Die  Temperatur  nach  wiederholten  Fieberperioden  im  letzten 
Halbjahr  wieder  afebril.  Der  Gesamtzustand  ziemlich  gut.  Er  ver- 
weigert  vorgeschlagene  Pneumothoraxbehandlung.  Blutdruck:  sj'stol. 
102  mm,  diastol.  62  mm.  Der  Zustand  wahrend  der  nachsten  Zeit 
ziemlich  unverandert,  die  Temperatur  labil,  im  allgemeinen  afebril. 
Mitte  Nov.  consonierende  Rasseln  auch  an  der  linken  Lungenspitze, 
die  Infiltration  an  der  rechten  Lunge  nach  aufwarts  vermehrt.  Blut- 
druck: systol.  100  mm,  diastol.  80  mm.  Wahrend  der  darauf  fol- 
genden Monate  rapide  Progression  mit  Fieber,  Kavernenbildung  am 
rechten  oberen  Lobus,  fortschreitende  Ausbreitung  an  der  linken 
Lunge.  Im  Jan.  1918  Diazo  pos.  Anfang  Mai  Blutdruck:  systol.  94 
mm,  diastol.  60  mm.  Gestorben  ^^5  1918  —  —  Auch  in  die- 
sem Fall,  der  schon  bei  Beginn  der  Beobachtungszeit  niedrigen  Blut- 
druck hatte  und  der  sich  damals  in  einem  avanzierten  aber  nicht 
hoffnungslosen  Stad.  Ill  befand,  findet  man  wahrend  3  Monaten  mit 
weniger  ausgesprochener  Progression  des  Lungenprozesses  cine  ganz 
unbedeutende   Abnahme  des  svstolischen  und  des  diastolischen  Blut- 
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druckes;  bei  der  heftigen  Verschlimmerung  vvahrend  der  letzten  ,"> 
Lebensmonate  eine  etwas  grossere  jedoch  nicht  frappierende  Abnahme 
des  systolischen  Druckes,  der  diastolische  Druck  unverandert. 

3)  Ein  27-jahriger  Mann,  der  ohne  vorhergehende  Krankheitsem- 
pfindung  plotzlich  "/ii  17  Hamoptyse  bekam,  zeigt  bei  der  Aufnah- 
me  in  das  Krankenhaus  einige  Tage  nachher  eine  stethoskopisch  und 
rontgenologisch  wahrnehmbare  leichtere  tuberkulose  Infiltration  an 
den  beiden  oberen  Loben.  Das  subjektive  Befinden  sehr  gut,  die 
Temperatur  afebril.  Blutdruck:  systol.  115  mm,  diastol.  77  mm. 
Der  Lungenstatus  wiihrend  der  folgenden  3  Monate  unverandert,  der 
Gesamtzustand  gut.  Mitte  Febr.  1918  Blutdruck:  systol.  115  mm, 
diastol.  80  mm.  Februar — April  Ausbreitung  des  Prozesses  iiber  die 
ganze  Vorderseite  der  linken  Lunge.  Der  Gesamtzustand  jedoch 
noch  wie  vor  unbeeinflusst  und  die  Temperatur  die  ganze  Zeit  iiber 
vollkommen    gleichmassig    und    afebril.     Mitte    April  der  Blutdruck: 

systol.   115   mm,  diastol.   77  mm. In  diesem  Fall  hat  demnach 

der  Blutdruck  wahrend  5^/2  Monaten  denselben  relativ  hohen  kon- 
stanten  Wert  behalten,  ungeachtet  dass  der  Prozess  wahrend  der 
letzten  2  Monate  in  Progression  begriffen  gewesen  ist.  Dieser  Be- 
standigkeit  des  Blutdruckes  hat  auch  die  ganze  Zeit  iiber  ein  erstaun- 
lich  gutes  Allgemeinbefinden  und  eine  afebrile  Temperatur  entspro- 
chen,  was  alles  auf  eine  grosse  Widerstandsfiihigkeit  des  Patienten 
deutet. 

Ausser  bei  ofFenbar  ungunstig  verlaufenden  Fallen  sind  sehr 
niedrige  und  sogar  snbnormale  Blutdruckwerte  in  einer  gerin- 
gen  Anzahl  Falle  auch  bei  Patienten  mit  nnbedeutend  ausge- 
breiteten  und  anscheinend  voUig  stationaren  Lungenprozessen 
vorgekommen.  Dass  die  Krankheit  in  diesen  Fallen  doch  nicht 
so  ganz  harmlos  gewesen  ist,  sondern  einen  mehr  oder  weniger 
tiefgehenden  Einfluss  auf  den  Organismus  ausgeiibt  hat,  scheint 
daraus  hervorzugehen,  dass  es  sich  im  allgemeinen  um  anami- 
sche  Individuen  von  ausgepragt  asthenischem  Typ,  in  ein  paar 
Fallen    auch    mit  infantiler  Korperentwicklung  gehandelt  hat. 

Der  Umstand  dass  die  Tensionsverminderung  bei  Lungen- 
tuberkulose  bei  bosartigen  und  vorgeschrittenen  Fallen  am 
starksten  hervortritt,  bewirkt,  dass  der  niedrige  Blutdruck  bei 
dieser  Krankheit  haufig  als  eine  Kachexieerscheinung  neben 
den  ilbrigen  Anzeichen  von  lleaktionslosigkeit  bei  einem  hoch- 
gradig  intoxikierten  Organismus  angesehen  werden  muss.  Nach 
John  wird  der  Blutdruck  selbst  durch  eine  vorgeschrittene 
Lungentuberkulose  nicht  wesentlich  herabgesetzt,  sofern  die 
Krankheit  den  Patienten  nicht  stark  kachektisch  gemacht  hat, 
und  Mattiies  sagt,  dass  die  Abnahme  des  arteriellen  Druckes 
ungefahr  gleichzeitig  mit  beginnender  Kachexie  eintritt. 
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Um  eine  nahere  Ault'assung  von  dem  Verhaltnis  des  Blut- 
druckes  zii  anderen  Zeichen  von  Reaktionslosigkeit  und  Ka- 
chexie  zu  erhalten  habe  ich  in  den  meisten  Fallen  vergleiches- 
halber  notiert,  ob  eine  Gewichtsabnahme  vorlag  oder  nicht,  ob 
pathologisch  gesteigerte  idiomiTskulare  Kontraktionen  nachge- 
wiesen  waren,  die  Grosse  der  intrakutanen  Tuberkulinreaktion 
und  in  den  hofFnungslosen  Fallen  den  Ausfall  der  Diazo- 
reaktion. 

Unter  Beriicksichtigung  der  Relation  des  Blutdruckes  zu  der 
verschiedenen  Reaktionsfahigkeit  eines  Organismus,  wie  sich 
diese  bei  verschiedenem  Verhalten  des  Nutritionszustandes  aus- 
sert,  habe  ich  in  Tab.  Y  die  Falle  je  nachdem  das  Korperge- 
wicht  zugenommen.  sich  unverandert  gehalten  oder  abgenom- 
men  hat  in  Gruppen  eingeteilt.  Um  die  Grenzen  nicht  zu  eng 
zu  Ziehen  ist  das  Gewicht,  selbst  wenn  die  Kranken  bis  zu  2 
kg  zugenommen  hatten,  als  unverandert  bezeichnet  worden. 
Die  Tabelle  umfasst  nur  Falle  im  Stad.  I — III,  die  mindestens 
2  Monate  beobachtet  worden  sind. 


Tabelle  V. 


Korpergewicht 

Anzahl 

Falle 

Systol. 

Blntdr.  in 

mm  Hg. 

zngenommen 

unverandert   

abgenommen 

53 

9 

11 

109 
108 
104 

Von  diesen  To  Fallen,  die  alle  unter  denselben  ausseren  Ver- 
haltnissen  gelebt  und  dabei  eine  mit  Riicksicht  auf  die  Krisen- 
zeit  reichliche  Kost  erhalten  haben,  hat  also  der  iiberwiegende 
Teil,  72,6  /o,  Gewichtszunahme  gezeigt,  in  12,3  %  ist  das  Kor- 
pergewicht unverandert  gewesen  und  in  15  %  ist  Gewichtsver- 
lust  vorgekommen.  Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  die 
Blutdruckdurchschnittszahlen  in  dem  Masse  als  die  Fahigkeit 
des  Organismus  zu  Gewichtszunahme  nachliess,  abgenommen 
haben.  AVahrend  die  Falle  mit  verbessertem  und  unverander- 
tem  Nutritionszustand  im  Mittel  einen  Blutdruck  gehabt  ha- 
ben, der  innerhalb  der  oberen  Halfte  der  von  mir  als  niedrig 
bezeichneten  A\'erte  lag,  hat  sich  der  Durchschnittswert  fiir  die 
mit  Gewichtsverlust  verlaufenden  Falle  der  unteren  Grenze  des 
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normalen  genaliert.  Unter  diesen  11  Fallen  mit  Gewichtsab- 
nahme  und  niedrigem  Durchsclmittsdruck  war  die  Krankheit 
in  nicht  weniger  als  7  Fallen  (63,6  %)  im  Fortschritt  begriffen, 
wahrend  Progression  bei  den  iibrigen  62  Fallen  obne  Substanz- 
verlnst  und  mit  etwas  hoherem  Blutdruck  nur  in  ebenfalls  7 
Fallen  (11,3  ?'»)  beobaehtet  worden  ist.  Auch  bei  diesen  14  bos- 
artigen  Fallen  hat  der  besseren  Reaktionsfahigkeit  ein  hOherer 
Mitteldruck  entsprochen,  indem  die  7  Falle  ohne  Gewichtsver- 
lust  durchschnittlicli  einen  Druek  von  105  mm  gehabt  haben, 
wahrend  die  7  Falle  mit  Gewichtsverlust  101  mm  als  Durch- 
schnittszahl  hatten. 

Dass  die  hofFnungslosen  Falle  im  Endstadium  neben  dem 
sehr  niedrigen-subnormalen  Blutdruck  auch  grosseren  oder  klei- 
neren  Gewichtsverlust  gezeigt  haben,  versteht  sich  von  selbst. 
Nur  ein  Patient  hat  eine  ganz  unbedeutende  Gewichtszunahme 
(1,2  kg)  gezeigt,  und  eben  dieser  hat  auch  den  hochsten  Blut- 
druck (110  mm)  in  dieser  Gruppe  gehabt. 

Die  idiomuskularen  Kontraktionen,  die  fast  immer  physiolo- 
gisch  als  eine  unbedeutende,  schnell  verschwindende,  unscharfe 
Erhohung  an  der  niechanisch  gereizten  Muskelpartie  auftreten 
konnen,  sind  als  pathologisch  gesteigert  bezeichnet  worden, 
wenn  ein  schneller  GriiF  liber  den  M.  biceps  eine  wahrend 
mehrerer  Sekunden  fortbestehende,  deutlich  markierte  Kontrak- 
tion  hinterliess.  Neben  diesem  primaren  Muskelwulst  sind  bei 
den  schlechtesten  Fallen  haufig  sekundare  von  demselbeu  nach 
den  Endpunkten  des  Muskels  verlaufende  Kontraktionswellen 
vorgekommen,  welche  Sekundarwellen  nach  I.  Holmgren  ein 
untriigliches  Zeichen  von  einer  tiefgehenden  toxischen  Storung 
bilden. 

Im  Stad.  I  sind  derartige  pathologisch  gesteigerte  Kontrak- 
tionen in  keinem  Fall  nachgewiesen  worden.  In  Stad.  11  und 
III  wurden  pathologisch  gesteigerte  idiomuskulare  Kontrak- 
tionen 

beobaehtet  bei  12  Fallen,  deren  Blutdruck  durchschnittlich 
102  mm  war, 

vermisst  bei  43  Fallen,  deren  Blutdruck  durchschnittlich 
109  mm  war. 

Dass  der  Blutdruck  l)t'i  den  toxisch  bt'cinfiussten  Fallen  mit 
abnorm  starken  idiomuskularen  Kontraktionen  niedriger  befun- 
den  wurde  als  bei  den  iibrigen  Fallen.  stimn\t  ja  mit  dem 
Vorhergehenden    vollkommen    iiberein.     Das    rherhandnehmeu 
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der  Krankheit  bei  diesen  Patienten  geht  des  weiteren  daraus 
hervor,  dass  66,7%  der  Falle  eine  progredierende  Tuberkulose 
gehabt  haben,  wahrend  unter  den  Fallen,  die  keine  pathologisch 
gesteigerte  idiomuskulare  Kontraktionen  dargeboten  haben,  dies 
in  nnr  16,3  %  der  Fall  gewesen  ist.  Eine  uahere  Priifung  der  pro- 
gredierenden  Falle  der  ersten  Gruppe  zeigt,  dass  o  derselben 
ausserdem  mit  Gewichtsabnahme  verlaufen  sind,  und  dass 
diese  im  Durchschnitt  einen  systolischen  Blutdruck  von  100  mm 
batten,  wie  auch  dass  H  derselben  die  Fahigkeit  zu  Gewichts- 
zunabme  besassen,  und  dass  der  entsprechende  Blutdruckwert 
bei  diesen  107  mm  betrug.  Demnach  ist  in  diesen  progredieren- 
den  und  mehr  oder  weniger  deutlich  intoxikierten  Falle q  der 
Blutdruck  im  allgemeinen  hoher  gewesen,  so  lange  der  Orga- 
nismus  nocb  Kraft  zu  Substanzvermehrung  besass  als  nach- 
dem  diese  Fahigkeit  verloren  gegangen  war.  Mit  anderen 
Worten.  der  Blutdruck  dtirfte  in  derartigen  Fallen  ein  brauch- 
bares  Mass  fur  den  Grad  der  Kachexie  abgeben  konnen. 

Wie  zu  erwarten  war.  haben  die  hoiFnungslosen  Falle  im 
Endstadium  mit  nur  einer  Ausnahme  neben  den  hochgradig 
abgesunkenen  Blutdrucken  regelmassig  pathologisch  gesteigerte 
idiomuskulare  Kontraktionen  dargeboten.  Derselbe  Ausnahme- 
fall  hat  ausserdem,  wie  zuvor  erwahnt,  den  hdchsten  innerhalb 
der  Gruppe  vorkomraenden  Blutdruck,  110  mm,  und  allein  die 
Fahigkeit  zu  einer  Gewichtsvermehrung  gehabt.  Wenn  man 
bei  diesem  Fall  mit  Rticksicht  auf  den  relativ  hohen  Blutdruck 
und  das  Nichtvorhandensein  der  in  Rede  stehenden  Kachexie- 
zeichen  wagen  konute  auf  eine  grossere  Widerstandsfahigkeit 
gegen  die  Krankheit  zu  hoffen  als  bei  den  librigen  Fallen  in 
derselben  Gruppe.  so  hat  sich  dies  durch  den  klinischen  Ver- 
lauf  bestatigt,  indem  die  Krankheit  wahrend  einer  Beobach- 
tungszeit  von  8  Monaten  einen  gtinstigeren  und  mehr  chroni- 
schen  Verlauf  genommen  hat,  als  von  Anfang  erwartet  wurde. 

Die  intrakutane  Tuberkulinreaktion  wurde  an  der  Aussen- 
seite  des  Oberarmes  mit  0,1  mgr  Alt-Tuberkulin  ausgefiihrt. 
T)ie  Reaktion  wurde  nach  24  St.  abgelesen,  wobei  der  langste 
und  der  kiirzeste  Durchmesser  notiert  wurden.  Die  Grdsse 
der  Reaktion  wurde  mit  der  Summe  dieser  Durchmesser  be- 
zeichnet.  Die  Durchschnittszahlen  dieser  Reaktionen  innerhalb 
der  einzelnen  Stadien  und  bei  samtlichen  Patienten  sind  in 
Tab.  VI  je  nach  der  Hohe  des  Blutdruckes  in  Gruppen  ein- 
gereiht. 
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Tabelle  VI. 


Systol. 
Blntdr.  in 
mm  Hg. 

Stad.  I 

Stad.  II 

Stad.  Ill 

Endstad. 

Samtl.  Falle 

An- 
zalil 
Falle 

Kutan- 
reakt. 

An- 
zahl 
Falle 

Kntan- 

reakt. 

An- 
zabl 

Falle 

Kutan- 
reakt. 

1          / 
\.,  1  Kntan- 
Falle  1    ^^^^^• 

An- 
zahl 
Falle 

Kutan- 
reakt. 

115—130 

100—114 

80—99 

9 

11 

2 

49,5  mm 
41,8     » 

20       > 

8 

11 

3 

46.2  mm 
43,9    > 
46,7     y 

4 

25 

4 

36     mm 
34,2    > 
27,2     > 

7      31     mm 

10     18,.;    > 

21 
54 
19 

47,7  mm 
37,3     » 
25       » 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  bei  samtlichen  Fallen 
die  Grosse  der  intrakutauen  Tuberkuliureaktion  im  Durch- 
schnitt  abgenommen  hat  je  nacbdem  die  Falle  einen  niedrige- 
ren  systolischen  Blutdruck  batten.  Mit  Ausnabme  von  Stad. 
II,  wo  der  Mittehvert  der  Reaktionen  bei  den  3  Fallen  mit 
subnormalem  Blutdruck  infolge  einer  grossen  Reaktion  von  6') 
mm  die  durcbscbnittlicbe  Grosse  der  Reaktionen  bei  den  Grup- 
pen  mit  boberen  Blutdruckzablen  etwas  uberstiegen  bat,  ist 
dasselbe  Verbaltnis  aucb  innerbalb  der  einzelnen  Stadien  vor- 
berrscbend  gewesen.  Ferner  kann  man  ablesen,  wie  die  Tu- 
berkulinreaktionen  aucb  bei  denselben  Hobelagen  des  Blut- 
druckes  im  allgemeinen  ausserdem  an  Grosse  abgenommen  ha- 
ben  in  dem  Masse  als  der  Lungenprozess  an  Ausbreitung  und 
Malignitat  zugenommen  bat. 

Eine  berabgesetzte  Tuberkulinempfindlicbkeit  bei  einer  ak- 
tiven  Tuberkulose  deutet  bekanntlicb  auf  eine  vermiuderte  Ab- 
webrfabigkeit  des  Organismus  gegen  die  iiberbandnebmende 
Krankbeit.  In  schweren  Fallen  kann  es  zuweilen  zu  vollstan- 
diger  Unempfindlicbkeit  gegen  Tuberkulin,  >Tuberkulinkache- 
xie-%  geben,  was  aucb  in  einigen  meiner  hoti'nungslosen  Falle 
der  Fall  war.  Der  Parallelismus,  der  bei  meinen  Fallen  im 
ganzen  genommen  zwiscben  der  Verminderung  der  intrakutanen 
Tuberkulinreaktion  und  der  Senkung  des  Blutdruckes  vorlag, 
ist  demnacb  wiederum  in  voUer  Ubereinstimmung  mit  dem, 
was  zuvor  von  dem  Verbaltnis  zwiscben  der  Abnahme  des 
Blutdruckes  und  dem  Auftreten  gewisser  Kacbexiezeichen  ge- 
sagt  worden  ist. 

Was  die  schweren  Falle  von  Lungentuberkulose,  welche  po- 
sitive Diazoreaktiou  haben,  anbelangt,  so  kann  man  bei  diesen. 
wie    aucb    Schnitter  hervorhebt,  a  priori  cines  sehr  uiedrigeu 
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Blutdruckes  gewiss  sein.  Doch  habe  ich  im  allgemeiiien  bei 
diesen  Fallen  keinen  niedrigeren  Blutdruck  gefunden  als  bei  den 
iibrigen  hochgradig  kachektiselien  Fallen.  So  haben  von  mei- 
nen  Patienten  im  Endstadium 

15  Falle  positive  Diazoreaktion  mit  eineni  mittleren  Druck 
von  97  mm  gehabt, 

10  Falle  negative  Diazoreaktion  mit  einem  mittleren  Drui'k 
von  96  mm  gehabt. 

Zwischen  dem  Yorkommen  von  hypotonen  Blutdrackwerten 
uud  gewissen  anderen  Kachexieersclieinungen  ist  demnach  bei 
Lungentuberkulose  grosse  Ubereinstimmung  vorhanden.  Bei 
derartigen  bosartigen  Krankbeitsfallen  diirfte  die  Blutdruckbe- 
stimmung  gewissermassen  die  iibrigen  Kachexiereaktionen  kom- 
plettieren  konnen  und  geeignet  sein  zu  einer  besseren  Beurtei- 
Inng  des  Zustandes  beizutragen. 

Dass  die  Hypotonic,  als  Kachexieerscheiuung  betrachtet,  fiir 
Tuberkulose  besonders  charakteristiscli  ist,  scheint  daraus  her- 
vorzugeben,  dass  Hensen  bei  20  kachektiscben  Cancerpatienten 
keine  auflt'allend  niedrige  Blutdrucke  gefunden  hat.  Selbst 
wenn  ich  von  seinen  Fallen  solche  abziihle,  wo  es  denkbar 
ware  dass  der  Blutdruck  durch  Arteriosklerose  oder  andere 
Komplikationen  beeinflusst  war.  wird  der  Durchschnittswert 
bei  10  marantischen  ( /ancerfallen  12.')  mm,  wahrend  er,  wie 
zuvor  erwahnt  wurde,  bei  20  avancierten  Phthisikern  gefunden 
hat,  dass  der  Blutdruck  im  Durchschnitt  115  mm  war. 

In  Ubereinstimmung  mit  den  vorstehend  angefiihrten  Ver- 
fassern  glaube  ich  schon  auf  Grund  meiner  bisher  angefiihrten 
Resultate  dem  Blutdruck  bei  Lungentuberkulose  eine  gewisse 
prognostische  Bedeutung  beimessen  zu  konnen.  Das  gewohn- 
lichere  Vorkommen  hoherer  Blutdruckzahlen  bei  Fallen  im 
friiheren  Stadium  und  die  so  gut  wie  regelmassig  wiederkeh- 
renden  abgesunkenen  Blutdrucke  bei  bosartigen  und  weit  avan- 
cierten Fallen  nebst  der  guten  Ubereinstimmung  zwischen  die- 
sen  hypotonen  Drucken  und  dem  Vorhandensein  anderer  pro- 
gnostisch  unglinstiger  Zeichen  zeigen  deutlich  dass  dies  der 
Fall  ist.  Der  engere  Zusammenhang  zwischen  ordinaren,  nied- 
rigen  und  subnormalen  Blutdrucken  und  Behandlungsresulta- 
ten  geht  aus  Tab.  VII  hervor. 
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Tabelle  Vn. 


Behandlungsresaltat 

Systol.  Blutdmck  in  mm  Hg. 

115-130 

100-114 

80—99 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
Falle 

% 

Verbessert    .... 

1    Unverandert     .    .    . 

Verschlimmert     .    . 

Gestorben     .... 

20 
1 
2 

86,9 
4,4 
8,7 

40 
6 
6 

10 

64,5 
9,7 
9,7 

16,1 

4 

2 

4 

14 

16,7 

8,3 

16,7 

58,3 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  unter  meiuen  erwachsenen  109  Fal- 
len, die  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  wahrend  einer  Zeit  von 
melireren  Monaten  im  Krankenhause  unter  Beobachtung  ga- 
wesen  sind,  die  gtinstigen  Behandlungsresultate  gewobnlichcr 
gewesen  sind  je  holier  der  Blntdruck  war,  wabrend  umgekebrt 
die  absolut  ungtinstig  verlaufenden  Falle  mit  der  Abnahme 
des  Blutdnickes  an  Frequenz  zugenommen  haben.  Ebenso  sind 
die  wahrend  der  Sanatorienkur  un-veranderten  Falle  unter 
Fallen  mit  niedrigen  und  subnormalen  Druckwerten  gewohn- 
licher  gewesen  als  bei  ordinaren  Blutdruckzahlen.  Schon  diese.s 
kleine  Material  scheint  dem'nach  unzweifelhaft  zu  zeigen,  dass 
man  bei  Lungentiiberkulose  berechtigt  ist  eine  bessere  Pro- 
gnose zu  erwarten,  wenn  der  Blutdruck  hoher  ist  als  bei  nied- 
rigerem  Druck,  welch  letzterer  jedoch  keineswegs  einen  gtin- 
stigen Verlauf  der  Krankheit  ausschliesst.  Obwohl  die  ge- 
wohnliche  klinische  Beobachtung  fiir  die  Grundlage  unserer 
Auffassung  von  dem  einzelnen  Fall  natiirlich  von  der  grossten  Be- 
deutung  ist,  kann  der  Tonometer  uns  sicherlich  oftmals  wert- 
voUe  komplettierende  prognostische  Aufschliisse  gewiihren  boi 
unseren  Bemiihungen  den  Charakter  der  Krankheit  richtig  zu 
beurteilen. 

Von  mehreren  Verfassern  ist  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden  dass  chronische  Nephritis  auch  bei  gleiohzeitiger  Tu- 
berkulose  von  mehr  oder  weniger  hochgradig  gesteigertem  Blut- 
druck begleitet  ist.  Was  Falle  mit  noch  nicht  allzu  sehr  be- 
einflnsstem  Allgemeinbefinden  anbelangt,  so  kann  auch  ich 
bestatigen,  dass  dies  der  Fall  ist.  Bei  heftigerer  Verschlim- 
inerung  dos  T^nngenprozesses  mit  zunehniender  Toxicaemie  ist 
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iedoch  auch  bei  derartigen  Patienten  im  kachektischen  Stadium 
der  starke  blutdriicksenkende  Einfluss  der  Tuberkulose  zu  ver- 
spiiren.  Hierfiir  konnen  die  folgenden  zwei  Falle^)  als  Beispiele 
angefiihrt  werden: 

1)  Ein  24-jahriger  Mann,  der  bereits  1  Jahr  manifeste  Lungen- 
tuberkulose  gehabt  hat,  zeigt  im  Febr.  1917  Veranderungen,  welcbe 
nahezu  beidc  Lungen  in  toto  umfassen.  Zu  dieser  Zeit  zieht  er  sich 
ausserdem  cine  diffuse  hamorrhagische  Nephritis  im  Anschluss  an 
cine  eitrigc  Alveolarperiostitis  zu.  Das  AUgemeinbefinden  herabge- 
setzt.  Wahrend  der  folgenden  Monate  unter  bestandigem  Fieber  und 
fortschreitendem  Krafteverfall  zunehmende  Infiltration  und  Kavernen- 
bildung  in  den  Lungen,  gleichzeitig  damit  dass  Blut  wenngleich  in 
abnehmender  Menge  die  ganze  Zeit  iiber  im  Harn  nachgewiesen  wird. 
Wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  keine  nachweisbare  Vergrosse- 
rung  des  Herzens.  Gestorben  ^Vs  17.  Der  systolische  Blutdruck 
wahrend  der  Beobachtungszeit:  d.  "Iz  130  mm,  d.  ^^/s  145  mm,  d. 
-^3  130  mm,  d.  ^^4  110  mm,  d.  ^'^/g  90  mm,  welcher  Wert  alsdann 
wahrend  der  letzten  2  Monate  ziemlich  unverandert  beibehalten  wurde. 
—  —  In  diesem  Fall,  in  welchem  die  komplizierende  diffuse  Glo- 
merulonephritis auftrat,  als  der  Patient  sich  bereits  in  einem  begin- 
nenden  kachektischen  Stadium  befand,  wo  der  Blutdruck  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  schon  bedeutend  gesenkt  war,  bemerkte  man  dem- 
nach  anfanglich  eine  voriibergehende  Blutdrucksteigenmg,  die  jedoch 
auf  Grund  der  Reaktionslosigkeit  des  Patienten  kaum  hypertone 
Werte  erreichte,  sondern  binnen  kurzer  Zeit  wieder  in  eine  fort- 
schreitende  Tensiousverminderung  iiberging,  gleichzeitig  mit  einem 
ununterbrochenen  Progredieren  des  Lungenprozesses.  In  VOLHARDS 
und  Fahrs  Monographic  »Die  Brightsche  Nierenkrankheit»  wird  auch 
hervorgehoben,  dass  die  Blutdrucksteigenmg  bei  diffusen  Glomerulo- 
nephriten  infolge  von  verhinderter  universeller  Gefassreaktion  bei 
derartigen  toxischen  und  septischen  Schwachezustanden  ausbleiben 
kann. 

2)  Ein  47  Jahre  alter  Mann,  der  seit  5  Jahren  an  Lungentuber- 
kulose  gelitten  hatte,  bekam  am  ^^'ii  17  eine  grosse  Hamoptyse,  was 
sich  einige  Tage  nachher  nochmals  wiederholte.  Ungefahr  gleich- 
zeitig zunehmende  Schwellung  im  ganzen  Korper,  was  nach  seiner 
cigenen  Meinung  durch  die  grossen  Mengen  Kochsalz,  die  er  fiir  die 
Blutungen  hatte  einnehmen  miissen,  verursacht  war.  Bei  der  Auf- 
nahme  in  das  Krankenhaus  ^Vi2  17  tuberkulose  Veranderungen  in 
der  ganzen  linken  Lunge,  die  rechte  Lunge  ohne  sichere  Verande- 
rungen. Keine  augenscheinliche  Vergrosserung  des  Herzens.  Uni- 
verselle  Odeme.  Allgemeine  Entkraftung.  Das  Sensorium  abgestumpft. 
D.  3.  u.  Vi  18  wiederholte  eklamptiforme  Anfalle.  D.  ^Vi  Rest-N 
70  mgr.  Die  darauffolgende  Zeit  kraftige  Diurese  und  successives 
Verschwinden  der  Odeme.  Der  Albumingehalt  zwischen  V2 — 5  /»'• 
wechselnd.     Das    Sensorium    die    ganze  Zeit  iiber  apatisch.     Zuneh- 

')  Kicht  in  den  Tabellen  aafgenommen. 
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mender  urinbser  Fotor  ex  ore.  D.  "'^  3  Rest-iS  210  mgr.  Bei  be- 
standig  fortschreitender  Entkriiftung  und  steigendem  Fieber  greift 
der  tuberkulose  Lungenprozess  aueh  auf  die  rechte  Lunge  iiber.  Ge- 
storben  ^^'3  18.  Der  systolische  Blutdruek  wahrend  der  Beobach- 
tungszeit:  d.  Vi  190  mm  (vor  dem  uramischeu  Anfall),  d.  Vi  188 
mm,  ^Vi  165  mm,  /a  124  mm.  Spiitere  Messvingen  leider  nicht 
ausgefiihrt.  —  —  Wahrend  der  Blutdruek  bei  unkomplizierten  Hoch- 
drucknephriten  noch  bis  zu  der  Zeit  zunachst  vor  dem  Tode  hohe 
Werte  beibehalt,  hat  er  in  diesem  Fall,  der  durch  eine  heftig  pro- 
gredierende  Lungentuberkulose  kompliziert  war,  eine  wahrend  langerer 
Zeit  ununterbrochen  fortschreitende  Senkung  gezeigt. 

In  der  Literatur  habe  ich  keine  fruhere  Angaben  liber  das 
Verbalten  des  Blutdrucks  bei  tuberkulosen  Kindern  vorgefiin- 
den.  Meine  Druckmessungen  sind  daher  aucb  auf  eine  An- 
zahl  Kinder  im  Alter  von  6 — 15  Jabren  mit  unkomplizierter 
Lungen-  und  Hilusdriisentuberkulose  in  verscbiedenen  Stadien 
ausgedebnt  worden. 

Im  Kindesalter  erftibrt  der  Blutdruek  pbysiologiscb  eine  suc- 
cessive Steigerung  bis  ungefabr  zum  15.  Lebensjabr.  Tavast- 
STJERNA  bat  gefundeu  dass  der  Durebscbnittswert  fiir  den  systo- 
liscben  Druck  in  diesem  Alter  114  mm  Hg.  ist.  Nacb  Bugge 
baben  Madcben  bis  zum  Alter  von  11  Jabren  etwas  bOhere 
Durcbscbnittswerte  als  Knaben,  aber  von  12  Jabren  an  baben 
diese  einen  etwas  boberen  Blutdruek.  Die  zitierten  Verfasser, 
welcbe  beide  Riva-Rocci-Recklingbauseus  Apparat  angewendet 
baben.  betonen  tibereinstimmend,  dass  innerbalb  jeder  Alters- 
klasse  grosse  Differenzen  von  bis  zu  50  mm  Hg.  zwiseben  dem 
niedrigsten  und  dem  bocbsten  Druck  angetrofFen  werden. 

Meine  Durcbscbnittszablen  ftir  den  systoliscbeu  und  den  dia- 
stoliscben  Blutdruek  in  jeder  Altersklasse  sind  in  Tab.  VIIl 
zu  finden. 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  die  Durcbscbnittszablen  fiir  den 
systoliscben  Druck  im  ganzen  genommen  eine  fortlaufende  aber 
Tinregelmassige  Steigerung  je  nacb  dem  steigenden  Alter  erfah- 
ren  baben.  Auch  der  diastoliscbc  Druck  bat  bis  zum  13.  Le- 
bensjabr successive  zugenommen.  worauf  er  wieder  abgenom- 
men  bat. 

Bei  naberer  Priifung  der  einzelneii  Altersgruppen  babe  ich 
bedeutende  Variationen  der  individuellen  Druckwerte  gefunden. 
In  keiner  Gruppe  hat  jedoch  die  Differenz  zwiseben  dem  bocb- 
sten und  dem  niedrigsten  systoliscben  und  diastolisehen  Druck 
resp.    35    und    42  mm  iibersehritten.     Die  Durcbscbnittszablen 
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Tabelle  VUL 
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Alitor 

Anzahl  Falle 

Blatdr.  in  mm  Hg. 

Systol. 

Diastol. 

6  Jahre  . 

7  » 

8  »      . 

9  »      . 

10  > 

11  >      . 

12  . 

13  > 

1    14      >      . 
i    15      >      . 

7 
10 

7 

8 
14 
11 

8 

i       u 

8 
6 

84 
83 
88 
87 
95 
91 
98 
92 
93 
96 

36 
49 
49 
53 
57 
60 
61 
58 
55 
54 

I'tir  Knaben  un<l  Madchen  liaben  durchweg  gute  Ubereinstim- 
inung  gezeigt. 

Die  grossten  Unterbrechungen  in  der  Zunahme  der  systoli- 
schen  Blutdruckkurve  wurden  im  allgemeinen  in  Jahresklassen 
rait  einer  grosseren  Anzahl  schlechter  Falle  mit  niedrigen  Blut- 
drucken  vorgefunden.  In  diesen  Gruppen  hat  demnach  die 
Lungentuberkulose  augenscheinlich  einen  besonders  depressiven 
Einfluss  auf  den  Blutdruck  ausgeiibt.  Bel  einem  grosseren 
und  mehr  gleichformig  anf  die  verschiedenen  Altersklassen  ver- 
teilten  Material  wiirde  diese  Unreo:elniassio:keit  der  Blutdruck- 
kurve  ganz  sicherlieh  wegfallen. 

Auch  abgesehen  von  dieser  in  gewissen  Altersgruppen  be- 
sonders ausgesprochenen  Tensionsverminderung  untersteigen 
meine  Durchschnittszahlen  fiir  den  systolischen  Druck  in  sSmt- 
lichen  Altersgruppen  von  tuberkulosen  Kindern  die  von  Ta- 
VASTSTJERNA,  Kaupe  und  BuGGE  mit  demselben  Blutdruckapparat 
gefundenen  entsprechenden  ZifFern  bei  gesunden  Eandern.  Siehe 
den  graphischen  Vergleich  in  Fig  4. 

Ohne  Zweifel  ist  die  zum  Teil  recht  grosse  Difl'erenz  zwi- 
schen  meinen  und  den  DurchschnittszifFern  der  zitierten  Ver- 
fasser,  in  Ubereinstimmung  mit  was  bei  Erwachsenen  der  Fall 
ist,  ein  Ausdruck  fiir  den  blutdrucksenkenden  Einfluss  der 
Lungentuberkulose.  Doch  ist  zn  bemerken,  dass  meine  Mes- 
sungen  unter  ruhigeren  und  gleiehartigeren  Verhaltnissen  vor- 
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Fig.  4. 

BUGGE (5) 

Tavaststjekna  —  •  —  •  —  •  —  ■  —  •  —  •  (C?  und  9) 

Kaupe —  (cJ  und  9) 

Verf ((5  nnd  9) 


genommen  sind,  als  diejenigen  der  vorgenannten  Verfasser 
(Tayaststjernas  und  Bugges  Messungen  sind  im  Sitzen  ausge- 
ftihrt  worden;  Kaupe  arbeitete  grosstenteils  mit  Material  aus 
seiner  Privatpraxis)  und  dass  meine  niedrigeren  Werte  dem- 
nach  wahrscheinlich  auch  zum  Teil  dadurch  erklart  werdon 
konnen. 

Die  Ursache  des  niedrigen  Blutdruckes  bei  Lungentuberku- 
lose  ist  wahrscheinlich  nicht  einheitlich.  Da  nachgewiesen  ist 
dass  auch  tuberkulose  Prozesse  mit  anderer  Lokalisation  als 
in  den  Lungen  dieselbe  deprimierende  Einwirkung  auf  den 
Blutdruck  haben,  ist  es  klar,  dass  es  nicht  die  Lokalisation 
des  tuberkulosen  Prozesses  sondern  die  Specificitat  der  Krank- 
heit  ist,  welche  in  erster  Linie  die  Blutdrucksenkung  bedingt. 
Da  der  Blutdruck  bekanntlich  vor  allem  von  der  Arbeit  des 
Kerzens  und  dem  Widerstand  in  den  Gefiissen  abhJlngig  ist, 
muss  man  annehmen,  dass  die  Tuberkelbazillen  resp.  ihre  Tox- 
ine  einen  direkt  hypotonisierenden  Eintluss  auf  den  Herz-Ge- 
fassapparat  ausiiben. 
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In  der  Tat  sind  auch  eine  Reihe  Beobachtungen  liber  den 
blutdrucksenkenden  Einfluss  des  Tuberkulins  gemacht  worden. 
So  ist  as  Bouchard  gelungen  im  Tuberkulin  einen  Stoff  nacb- 
zuweisen,  der  wabrend  mebrerer  Tage  eine  ausgesprochene 
Dilatation  der  Retiualgefasse  des  Kanincbens  verursacbt,  und 
('oRNET  und  John  sprecben  gleicbfalls  den  Toxinen  der  Tuber- 
kelbazillen  vasodilatatoriscbe  Eigenscbaften  zn.  Emerson  bat 
in  einer  Serie  von  Tierversucben  verscbiedene  Tuberkelbazil- 
lensubstanzen  probiert  und  dabei  gefunden,  dass  intravenose 
Applikation  regelmassig  eine  Vasodilatation  mit  allgemeiner 
Blutdrucksenkung  berv^orrief,  wabrend  lokale  Perfusion  von 
Herz  und  peripberen  Gefassen  keinen  Effekt  gezeigt  bat.  Er 
scbliesst  bieraus,  dass  die  Ursacbe  des  niedrigen  Blutdruckes 
bei  Tuberkulose  wabrscbeinlicb  in  erster  Linie  eine  Toxinwir- 
kung  auf  das  vasomotoriscbe  Zentrum  in  der  Medulla  ist,  die 
sicb  als  Gefassparese  oder  aktive  Gefassdilatation  aussert. 

Geisbock  bat  nacb  zu  diagnostiscbem  Zweck  vorgenomme- 
nen  Tuberkulininjektionen  in  alien  Fallen  eine  mehrere  Tage 
fortbestebende  Senkung  des  arteriellen  Druckes  konstatieren 
konnen.  Selbst  bei  stattfindender  Tuberkulinkur  bat  L]fivv 
gefunden,  dass  sowobl  der  systolische  als  der  diastoliscber  Blut- 
druck  bestandig  gesenkt  ist  und  erst  nacb  2 — 3  Wocben  nacb 
Beendigung  der  Bebandlung  auf  den  gewobnlicben  Wert  zu- 
riickgebt.  Nacb  Reznicek  ist  dagegen  die  Blutdrucksenkung 
nacb  Tuberkulininjektionen  rascb  voriibergebend  und  betrifft 
nur  den  systoliscben  Druck,  wabrend  der  diastoliscbe  Druck 
eine  kurz  andauernde  Steigerung  erfabrt;  das  Tuberkulin  sollte 
demnacb  eine  Verminderung  des  Pulsdruckes  berbeifiibren.  Die 
veranderten  Druckverbaltnisse  entsteben  nacb  Rezniceks  Mei- 
nung  dadurcb,  dass  das  Tuberkulin  einen  labmenden  Einfluss 
auf  den  Nervus  splaucbnicus  austibt,  was  eine  voriibergehende 
Blutliberfiillung  nacb  den  Gefassen  des  Splancbnicusgebietes 
zur  Folge  bat.  Aucb  AVeihrauch,  der  gefunden  bat,  dass  der 
systoliscbe  Blutdruck  sowobl  nacb  einzelnen  Tuberkulininjek- 
tionen als  aucb  nacb  Tuberkulinkuren  wabrend  langerer  Zeit 
ungefabr  ebenso  oft  sinkt  wie  steigt,  und  der  demnacb  dem 
Tuberkulin  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Blutdruck 
beimisst,  konstatiert  docb,  dass  der  Totalwert  der  Senkungen 
die  Totalziifer  der  Steigerungen  tibersteigt,  so  dass  der  Durcb- 
scbnittswert  seiner  Bestimraungen  eine  Senkung  ergibt. 

Icb    selbst   babe  in  einigen  Fallen  den  Blutdruck  nacb  pro- 


296  REINHOLD   NAUCLlfiPv. 

batorischen  Tuberkulininjektionen  beobachtet  ohne  eine  augen- 
scheinliche  Abweichung  nach  aufwarts  oder  abwarts  iiber  die 
Grenzen  der  Versuchsfehler  hinaus  konstatieren  zu  konnen. 
Dagegen  babe  ich  bei  zwei  Patienten  mit  stationarer  Lungen- 
tuberkulose  bei  stattfindender  Bebandlung  mit  Tuberkelbazil- 
lenemulsionsinjektionen  eine  Senkung  des  systolischen  Blut- 
druckes  von  resp.  107  und  106  mm  auf  95  iind  100  ram  beob- 
achtet; der  diastolische  Druck  sank  gleichzeitig  von  resp.  74 
und  71  mm  auf  65  und  58  mm.  Ein  dritter  Patient  zeigte  bei 
einer  ahnlichen  Behandlungskur  keine  augenscheinliche  Veran- 
derung  des  Blutdruckes. 

Wie  ersicbtlich  hat  man  in  den  Angaben  von  den  blutdruck- 
senkenden  Eigenschaften  des  Tuberkulins  die  beste  Stiitze  da- 
fiir  gefunden,  dass  der  niedrige  Blutdruck  bei  Tuberkulose  ur- 
spriinglich  durch  die  spezifische  Intoxikation  verursacht  wird. 
Der  nahere  Vorgang  hierbei  ist  am  leichtesten  durch  die  An- 
nahme  einer  direkt  hypotonisierenden  Toxineinwirkung  auf  das 
vasomotorische  Zentrum  in  der  Oblongata  und  vielleicht  auch 
auf  die  Herz-  und  Grefassnerven  zu  erklaren.  Dass  die  bestan- 
dige  Intoxikation  ausserdem  in  bosartigen  Eallen  von  Lungen- 
tuberkulose  schliesslich  pathologisch-anatomisch  leicht  wahr- 
nehmbare  atrophische  und  degenerative  Veranderungen  der 
Herzmuskulatur  hervorruft,  ist  seit  langem  wohlbekannt,  und 
ohne  Zweifel  sind  auch  die  niedrigen  oder  subnormaleu  Blut- 
druckwerte,  die  so  regelmassig  bei  weit  vorgeschrittenen  und 
hofFnungslosen  Fallen  gefunden  werden,  ein  Ausdruck  auch 
ftir  die  abnehmende  Kraft  bei  einem  derartigen  toxisch  alte- 
rierten  Herzen. 

In  denjenigen  meiner  Falle,  die  ad  mortem  gegangen  sind, 
habe  ich  auch  bei  der  Sektion  so  gut  wie  regelmassig  ein 
schlaffes  und  atrophisches  Herz  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lich  hervortretenden  deofenerativen  Veranderungen  konstatieren 
kOnnen.  Die  Herzgewichte  und  die  entsprechenden  Hlutdruck- 
werte  sind  in  Tabelle  IX  zusammenffestellt. 


UBER   DEN    15LUTDRUCK    IJEl    LUNGEXTUBERKUL08E. 

Taeblle  IX. 
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Kr. 

(Jeschlecht 

Alter  in 
Jahren 

Systol.  Blntdr. 
in  mm  Hg. 

Gewicht  des 
Herzens  in  gr 

Die  Zeit  zwischen 
der  Blntdruckbe- 
stimmung  u.  mors 

1 

cf 

30 

83 

325 

8  Wochea 

2 

9 

24 

85 

172 

10 

3 

cf 

28 

85 

232 

9 

4 

cf 

16 

90 

185 

7        > 

5 

9 

21 

90 

220 

21 

6 

(f 

17 

90 

220 

3 

7 

(f 

17 

93 

155 

4 

8 

cf 

19 

93 

265 

11        » 

9 

d" 

23 

95 

210 

7 

10 

9 

31 

95 

160 

8 

11 

cf 

16 

98 

160 

21 

12 

o^ 

30 

100 

210 

21 

13 

9 

28 

100 

240 

30 

14 

o' 

21 

100 

235 

l\-i     > 

15 

9 

25 

100 
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14 

16 

9 

32 

103 

240 

40 

17 

cT 

32 

104 

225 

12 

18 

0^ 

26 

105 

290 

35        > 

19 

o^ 

40 

109 

355 

2  Tage 

Nur  in  den  Fallen  1,  15  und  19  iibersteigt  das  Gewicht  des 
Herzens  die  als  normal  angegebenen  Durchschnittsgewiclite, 
resp.  300  gr  bei  Mannern  und  250  gr  bei  Frauen.  In  alien 
iibrigen  Fallen  bleibt  das  Gewicht  des  Herzens  hinter  diesen 
Normalwerten  zuriick.  Selbst  wenn  diese  niedrigen  Herzge- 
wichte  zum  Teil  von  einer  primaren  Herzhypoplasie  herriihren 
kOnnen,  die  von  manchen  Verfassern  ftir  ein  pradisponierendes 
Moment  fiir  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  gehalten 
worden  sind,  muss  ich  sie  doch  mit  Riicksicht  auf  das  patho- 
logisch-anatomische  Bild  vor  allem  als  durch  zur  Tuberkulose 
sekundare  atrophisch  degenerative  Prozesse  verursacht  ansehen. 

Wie  ich  zuvor  hervorgehoben  habe,  sinkt  der  Blutdruck  bei 
Lungentuberkulose  sehr  langsara,  nachdem  er  sich,  wie  in  den 
hier  besprocheneu  Fallen,  bereits  subnormalen  Werten  genahert 
oder    solche    erreicht    hat.     Ungeachtet    dass    die   angegebenen 


298  EEINHOLD    NAUCLER. 

Blutdrucke  verscliieden  lange  Zeit  vor  dem  Tode  gemessen  nnd 
die  einzelnen  Falle  demnach  in  Bezug  auf  die  Relation  zwi- 
sclien  der  Hohe  des  Blutdruckes  und  dem  Grewicht  des  Her- 
zens  nicht  voUig  init  einander  vergleichbar  sind,  glaube  ich 
mit  Riicksiclit  auf  das  vorerwahnte  Verhaltnis  wagen  zu  kon- 
nen  aus  der  Tabelle  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen 
der  GrOsse  des  Blutdrucks  und  dem  Grewicht  des  Herzens  ab- 
zulesen,  welch  letzteres  im  vorliegenden  Fall  gewissermassen 
auch  als  ein  Ausdruck  fiir  den  Grad  der  atrophisch-degenera- 
tiven  Veranderungen  angesehen  werden  kann. 

Aus  der  Tabelle  geht  freilich  kein  durchgangiger  Parallelis- 
mus  zwischen  den  Blutdruckzahlen  und  den  entsprechenden 
Herzgewichten  hervor,  aber  es  ist  doch  bemerkens^vert,  dass 
die  niedrigsten  Herzgewiehte  regelmSssig  bei  Fallen  mit  sub- 
normalem  Blutdruck  angetroffen  worden  sind.  So  hat  bei  samt- 
lichen  8  Fallen,  die  einen  Blutdruck  von  100  mm  Hg.  und 
dartiber  hatten,  keiner  ein  niedrigeres  Herzgewicht  als  210  gr 
gehabt,  wahrend  von  11  Fallen,  bei  welchen  der  Druck  100  mm 
Hg  unterstiegen  hat,  das  Gewicht  des  Herzens  in  5  Fallen  we- 
niger  als  200  gr  betragen  hat.  Von  diesen  letzteren  sind  jedoch 
die  Falle  4  und  7  in  so  juugem  Alter  gestorben,  dass  ihre 
doch  offenbar  degenerierten  Herzen  selbst  unter  physiologischen 
Verhaltnissen  kaum  die  angegebenen  Normahverte  hatten  errei- 
chen  konnen. 

Bei  einer  grosseren  Anzahl  Falle  wiirde  wahrscheinlich  bei 
Lungentuberkulose  der  Zusammenhang  zwischen  atrophisch-de- 
generativen  Zustanden  des  Herzens  uud  niedrigen  Blutdrucken 
mit  voller  Deutlichkeit  hervorgehen,  ebenso  wie  sich  aus  0. 
ScHEELS  Untersuchungen  gezeigt  hat,  dass  bei  normalen  Herzen 
and  Nieren  in  Gruppen  von  Fallen  eine  recht  regelmassige 
Proportion  zwischen  dem  Blutdruck  und  dem  Gewicht  des  Her- 
zens vorhanden  ist. 

Es  ware  in  den  einzelnen  Krankheitsfallen  von  grossem  In- 
teresse  eine  Auffassung  davon  zu  haben,  ob  ein  niedriger  Blut- 
druck hauptsachlich  durch  die  j)rimare  tuberkulose  Allgemein- 
intoxikation  als  solche  hervorgerufen  ist,  oder  ob  und  in  wel- 
ohem  Grade  er  ausserdem  von  einer  >^ekuudar  dadurch  entstan- 
denen  organischen  Herzschwache  abhiingig  ist.  Diese  Frage 
diirfte  doch  noch  nicht  befriedigend  beantwortet  werden  kon- 
nen, obschon  man  urspriinglich  in  (Ibereinstimmuug  mit  Stras- 
BURGER    der    Meinung    war    schon  durch  das  gegenseitige  Ver- 
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hiiltnis  zwischen  dem  systolischen  und  dem  diastolischen  Blut- 
druck  Kenntnis  von  der  Arbeit  und  dem  Schlagvoliimen  des 
Herzens  erhalten  zu  konnen.  Die  normals  Differenz  zwischen 
diesen  Druckwerten,  der  s.  g.  Pulsdruck,  ist  von  Strasburger 
ira  allgemeinen  auf  30  mm  beziffert  worden,  und  ungefahr  den- 
selben  Unterschied  hat  Li^vy  aueh  bei  Lungentuberkulosepa- 
tienten  in  verschiedenen  Stadien  gefunden,  woraus  er  schliesst. 
>dass  das  Herz  eine  annahernd  normale  Arbeit  leistet»,  Rez- 
MCEK  und  ScHXiTTER  habeu  doch  bei  Lungentuberkulose  eine 
bedeutend  grossere  Pulsamplitude  gemessen;  der  erstere  findet 
dass  der  Pulsdruck  durchschnittlich  60  mm  bei  Mannern  und 
-')5  mm  bei  Frauen  ist,  der  letztere  gibt  als  Durchschnittswert 
fiir  100  Patienten  einen  Pulsdruck  von  43  mm  an.  Bei  meinen 
erwachsenen  Patienten  haben  die  Durchschnittszahlen  fiir  den 
Pulsdruck  in  den  verschiedenen  Stadien  zwischen  45  und  40  mm 
variiert,  und,  wie  bei  Tab.  I  hervorgehoben  wurde,  im  Durch- 
schnitt  eine  unbedeutende  Senkung  vom  Stad.  I  bis  zum  End- 
stadium  erfahren.  Eine  wirkliche  Kenntnis  von  der  Arbeit 
und  der  Funktionsfahigkeit  des  Herzens  dlirfte  indessen  auf 
der  Basis  dieser  Blutdruckwerte  nicht  zu  erhalten  sein,  da  von 
verschiedenen  Seiten  nachgewiesen  worden  ist,  dass  der  Pals- 
druck  ausser  vom  Schlagvolumen  des  Herzeas  auch  von  Kon- 
traktionszustand.  Tonus  und  Fiillungsgrad  der  Arterien  ab- 
hiingig  ist,  welche  Faktoren  indessen  nicht  konstant  sind,  son- 
dern  schon  unter  physiologischen  Yerhaltnissen  in  unberechen- 
barer  Weise  variieren. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage  von  dem  gegenseitigen 
Verhaltnis  des  Blutdruckes  und  der  Lungenblutungen.  Dass 
<;in  durch  Tuberkulose  arrodiertes  Lungengefass  bei  hoherem 
Druck  im  kleinen  KJreislauf  leichter  zerreisst  als  bei  niedrige- 
rem  Druck  scheint  selbst\-erstandlich.  Darum  pflegt  man  seit 
langem  bei  LungenblutuDgen  sowohl  zu  prophylaktischem  als 
therapeutischem  Zweck  Massnahmen  zu  trefFen,  welche  bezwek- 
ken  einer  Blutdrucksteigerung  in  der  Arteria  pulmonalis  vor- 
yubeugen  resp.  senkend  auf  den  Druck  einwirken.  Man  ver- 
•ordnet  voUkommene  Ruhe,  reizlose  Nahrung,  Xarcotica  etc 
Bekanntlich  fiihren  diese  Massnahmen  ersichtlich  oft  die  beab- 
sichtigte  Wirkung  herbei.  und  man  konnte  demnach  ex  juvan- 
tibus  behaupten  dass  der  AngrifFspunkt  —  der  hohe  resp.  ge- 
steigerte  Blutdruck  —  richtig  gewahlt  war.  Neuerdings  ist 
indessen     diese      Immobilisationstherapie       von      insonderheit 
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S.  Bang  kritisiert  worden,  der  statt  dessen  eine  freiere  Behand- 
lung  bei  Hamoptyse  beftirwortet.  In  Anlehnung  an  zahlrei- 
che  aus  der  Literatur  zitierte  Tierv^ersuche  bemerkt  er:  »es  liegt 
kein  (xrund  vor  zu  glauben,  dass  Korperbewegungen  durch  er- 
hohten  Pnlmonaldruck  eine  Lungenblutung  fordern  konnen*. 
eine  Behanptnng,  die  auch  durch  seine  Untersuchungen  an 
einem  Material  von  354  ausserst  genau  beobacbteten  Fallen  mit 
Hamoptyse  bestatigt  zu  werden  scbeint. 

Wenn  demnach  die  Befiirchtnng  dass  selbst  unbedeutende 
Korperbewegungen  durch  eine  momentane  Erhohung  des  Pul- 
monalisdruckes  Lungenblutung  wiirden  hervorrufen  konnen, 
iibertrieben  war,  so  scheint  gleichwohl  das  Resultat  mehrerer 
der  Untersuchungen,  die  frtiher  auf  diesem  Gebiet  gemacht 
worden  sind,  auf  eine  gewisse  Koinzidenz  zwischen  hohen  Blut- 
druckwerten  im  grossen  Kreislauf  und  Neigung  zu  Hamoptyse 
zu  deuten. 

Naumann,  der  zuerst  diese  Frage  an  einem  Material  von  100 
Lungentuberkulosepatienten  studiert  hat,  fand  dass  von  51  Fal- 
len, welche  Hamoptyse  gehabt  batten,  44-  Falle  =  86,2  ?o  hohen 
Blutdruck  (=  liber  130  mm  Hg.;  Grartners  Tonometer)  batten- 
Von  den  49  Fallen,  welche  keine  Lungenblutung  gehabt  hat- 
ten,  batten  nur  25  Falle  =  51  %  hohen  Blutdruck.  Naumann 
kommt  zu  dem  Resultat,  »die  meisten  Hamoptysen  entfallen 
auf  die  Initialfalle  mit  hohem  Blutdruck*.  Ob  der  hohe  Blut- 
druck als  atiologisches  Moment  ftir  die  Entstehung  der  Lun- 
genblutung anzusehen  ist,  las.st  er  jedoch  unentschieden.  Hier- 
iiber  aussert  sich  Galecki  mehr  positiv,  nachdem  er  gleichfalls 
gefunden,  dass  die  Hamoptyse  bei  Patienten  mit  hohem  Blut- 
druck am  gewohnlichsten  ist;  er  sagt:  »der  hohere  Blutdruck 
scheint  also  bei  den  Lungenblutungen  ein  beglinstigender  Fak- 
tor  zu  sein».  Mit  noch  grosserer  Bestimmtheit  aussert  sich 
Barbary,  welcher  behaaptet,  dass  die  Hamoptyse  durch  eine 
bestandige  oder  transitorische  Hypertension  verursacht  wird. 
gegen  wt'lche  die  praventiven  therapeutischen  Massnahmen  dem- 
nach gerichtet  werden  miissen. 

Auch  WiLii.  MitLLER  behauptet  wShrend  der  Zeit  zunftchst 
vor  dem  F]intreten  einer  Hamoptyse  regelmiissig  eine  langsame 
Steigerung  des  i^lutdruckes  bis  auf  10 — '10  mm  iiber  dem  ge- 
wohnlichen  Wert  beobachtet  zu  haben.  Durch  den  Nachweis 
dieser  Druckstt'igerung  mittels  systematiseh  fortgesetzter  Blut- 
druckmessungen   gluubt  er  eine  Methode  ausfindig  gemacht  zn 
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haben.  welche  die  Voraussage  und  die  Vorbeugung  von  Hiimop- 
tyse  ermoglicht.  Bei  beginnender  Steigemng  des  Blutdnickes 
leitet  er  namlich  eiu  blutdrucksenkendes  Regime  ein  bis  der 
Druck  auf  den  fiir  den  Patienten  normalen  AVert  zuriickgegan- 
gen  ist.  Er  bebauptet  auf  diese  Weise  in  98  %  seiner  Falle 
einer  Hamoptyse  vorgebeugt  zu  haben. 

Bei  Emerson  findet  sich  beziiglich  dieser  Erage  folgende 
Ausserung:  ^Occasionally  the  period  just  preceding  an  heniop- 
ty'sis  or  during  an  hemoptysis  may  show  hypertension  in  a 
patient  whose  usual  condition  is  that  of  hypotension. ^ 

Zu  einem  ganz  abweichenden  Resultat  kommt  Schnitter, 
der  bei  der  Bearbeitung  seines  Materials  alle  anamnestischen 
Angaben  ausgeschlossen  und  nur  19  sicher  beobachtete  Falh' 
mit  Hamoptyse  mitgenommen  hat.  Bei  Anwendung  des  Riva- 
Rocci-Recklinghausen  Apparats  land  er,  dass  unter  diesen  ^ 
hochgradig  (unter  100  mm)  und  10  massig  gesenkten  Blut- 
druck  (100—115  mm)  batten:  nur  einer  hatte  hohen  Druck 
(iiber  loO  mm).  In  keinem  Fall  war  der  Druck  normal  (115 — 
130  mm).  ^Das  durfte■^  sagt  er,  »mit  Sicherheit  erkennen  las- 
sen,  dass  hoher  Blutdruck  kein  entscheidender  Faktor  fiir  die 
Blutung  sein  kann.  Xach  meinen  Beobachtungen  aber  auch 
nicht  mal  ein  begtinstigender-. 

Auch  Jacquerod  hat  bei  Blutern  vorzugsweise  niedrige  Blut- 
druckwerte  beobachtet. 

Bei  meinen  erwachsenen  Patienten  habe  ich  durch  direkte 
Beobachtungen  und  durch  eine  genaue  Anamnese  festzustellen 
gesucht.  ob  Lungenblutung  vorgekommen  ist  oder  nicht.  Auch 
ist  notiert  worden,  ob  die  Blutung  messbar  gewesen,  oder  ob 
sie  nur  als  Blutbeimengung  im  Sputum  aufgetreten  ist.  Die 
Frequenz  von  ordinaren,  niedrigen  und  subnormalen^  Blut- 
drucken  bei  Blutern  und  nicht  Blutern  in  verschiedenen  Sta- 
dien  geht  aus  Tab.  X  hervor,  in  welcher  unter  den  Blutern 
nur  die  Falle  mitgerechnet  sind.  die  eine  messbare  Hamoptyse 
gehabt  batten. 

Aus  der  Tabelle  geht  hers-or.  dass  die  hochsten  vorkommen- 
den  Blutdruckzahlen  in  alien  Stadien  bei  Fallen,  welche  eine 
messbare  Hamoptyse  gehabt  batten,  gewohnlicher  gewesen  sind 
als  bei  nicht  Blutern.  Die  Verteilung  der  tibrigen  Blutdruck- 
werte  hat  dagegen  in  den  verschiedenen  Stadien  kein  regelmas- 
siges    Verhaltnis  zwischen  Blutern  und  nicht  Blutern  gezeigt. 

Was    die   Falle.   welche  nur  blutuntermischten  Auswurf  eje- 
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Tabelle  X. 


Systol. 

Blutdr.  in 

mm  Hg. 

Stad.  I 

Stad.  II 

Stad.  Ill 

Endstad.     . 

Anzahl      ,, 
Falle 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
Falle 

% 

Anzahl 
Falle 

* 

Bluter 

115—130 

100—114 

80-99 

4 
5 

44,4 
55,5 

5 

1 
2 

62,5 
12,5 
25 

3 

10 

3 

18,7 
62,5 
18,7 

6 
4 

60 
40 

Nicht 
Bluter 

115-130 

100—114 

80-99 

4 
5 
2 

36,3 
45,4 
18,1 

3 

10 

1 

21,4 
71,4 

7,1 

1 

8 

1 

10 
80 
10 

3 
7 

30 
70 

habt  haben,  anbelangt,  so  hat  ein  ahnlicher  Vergleich  gezeigt, 
dass  die  bochsten  Blutdruckzahlen  auch  unter  diesen  in  alien 
Stadien  weniger  oft  vorgekoramen  sind  als  bei  den  Fallen  mit 
grosseren  Blutungen.  Andererseits  sind  bei  diesen  minimalen 
Blutungen  die  bocbsten  Druckwerte  in  Stad.  I  und  II  gewohn- 
licber  gewesen  als  bei  nicht  Blutern,  im  Stad.  Ill  und  bei  den 
hoffnungslosen  Fallen  sind  dagegen  bei  nicht  Blutern  die  ho- 
heren  Werte  etwas  gewohnlicher  gewesen. 

In  Tab.  XI  sind  ohne  Riicksicht  auf  die  Stadien  Falle  mit 
messbaren  und  streifenfdrmigen  Blutungen  nebst  nicht  Blutern 
bei  Gruppen  von  Fallen  mit  verschieden  hohem  Blutdruck  anf- 
genommen. 

Tabelle  XI. 


Systol.  Blntdr.  in 
mm  Ilf!;. 

Messbare  Hamop- 
tyse 

Blntgestreifte 
Spata 

1 
Nicht  Bluter 

Anzahl 

Fiille 

% 

Anzahl 
Falle            • 

Anzahl           ^ 

Falle            ^ 

120—130 

115-119 

110-114 

105-109 

100-104 

80—99 

6 
6 
7 
4 
11 
9 

75 

40 

35 

30,8 

37,9 

37,5 

1 

2 
5 
2 
7 
1 

12,5 

13,3 

25 

15,4 

24,1 

16,7 

1 
7 
8 
7 
11 
11 

12,6 

46,7 

40 

53,8 

37,9 

45,8 

Die    Tabelle    zeigt,    dass    unter    den  Fallen,  die  einen  Blut- 
druck von  105  mm  und  dariiber  hatten,  die  grosseren  Blutungen 
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in  demselben  Masse  gewohnlicher  waren,  als  der  Blutdruck 
heher  gewesen  ist;  unter  den  Fallen,  deren  Blutdruck  105  mm 
unterstiegen  hat,  ist  wiederum  die  Frequenz  messbarer  Lun- 
genblutungen  etwas  grosser  gewesen  als  in  den  beiden  nachst- 
vorhergehenden  Gruppen  mit  hoherem  Blutdruck  aber  nicht  so 
gross  wie  bei  den  zwei  Gruppen,  welche  die  Falle  mit  den 
hochsten  Blutdruckzahlen  umfassen.  Die  streifenformigen  Blu- 
tnngen  haben  in  den  ersten  drei  Gruppen  mit  boheren  Blut- 
druckzahlen ein  den  grosseren  Hamoptysen  gerade  entgegen- 
gesetztes  Verhaltnis  gezeigt,  indem  sie  weniger  oft  vorgekom- 
men  sind  je  hoher  der  Blutdruck  war;  in  den  tibrigen  drei 
Gruppen  mit  niedrigeren  Blutdruckzahlen  ist  die  Frequenz  der 
minimalen  Blutungen  grosser  gewesen  als  in  den  zwei  Grup- 
pen mit  den  hochsten  Druckzahlen,  demnach  wiederum  im  Ge- 
gensatz  zu  dem  was  bei  grosseren  Blutungen  der  Fall  war. 

Wie  ich  zuvor  hervorgehoben  habe,  hat  die  Frequenz  der 
hoheren  Blutdruckzahlen  in  meinem  Material  vom  Stad.  I  bis 
zum  Endstadium  abgenommen.  So  ist  innerhalb  der  in  Tab. 
XI  angegebenen  Blutdruckgruppen  die  Verteilung  zwischen 
friiheren  und  vorgeschrittenen  Stadien  folgende  gewesen:  Von 
den  23  Fallen  in  den  ersten  zwei  Gruppen  mit  ordinaren  Blut- 
druckwerten  befanden  sich  82,6  %  in  Stad.  I  und  II,  17,4  %  ge- 
horten  dem  Stad.  Ill  an;  in  den  beiden  mittleren  Gruppen  mit 
dem  Blutdruck  105—114  mm  haben  von  33  Fallen  48,5  ?^  Stad. 
I  und  II  und  51,5  %  Stad.  Ill  und  dem  Endstadium  angehort; 
von  den  53  Fallen  der  letzten  zwei  Gruppen  mit  hypotonen 
Blutdruckzahlen  unter  105  mm  haben  28,3  %  Stad.  I  und  II 
und  71,7/^  Stad.  Ill  und  dem  Endstadium  angehort. 

Die  hohere  Frequenz  von  grosseren  Lungenblutungen  bei 
den  Fallen  der  ersten  beiden  Gruppen  mit  hoherem  Blutdruck, 
die  sich  im  allgemeinen  in  einem  frtihen  Krankheitsstadium 
befunden  haben,  als  bei  den  Fallen  in  den  tibrigen  vier  Grup- 
pen mit  niedrigerem  Druck  und  mit  im  allgemeinen  grosseren 
Lungenveranderungen  ist  um  so  mehr  liberraschend,  als  man 
a  priori  das  Gegenteil  wiirde  annehmen  konnen,  d.  h.  dass  die 
grosseren  Lungenblutungen  gewohnlicher  wSren  je  grosser  die 
tuberkulose  Destruktion  des  Lungengewebes  ist  und  je  langer 
die  Krankheit  im  Anschluss  hieran  im  allgemeinen  gedauert 
hat.  Dies  trifft  auch  zu,  wenn  ich  anstatt  die  verschieden  ho- 
hen  Blutdrucke  als  Einteilungsgrund  zu  nehmen,  die  Frequenz 
grosserer  Blutungen  bei  den  zwei  ersten  Krankheitsstadien  mit 
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derjenigen  bei  den  zwei  spateren  vergleiche  (resp.  34  /.'  und 
44,1  %).  Einen  Ubergang  bilden  in  dieser  Hinsicht  die  beiden 
Gruppen,  die  sich  mit  einem  Blutdruck  von  105 — 114  mm  zwi- 
sohen  den  iibrigen  Gruppen  befinden,  und  Ijei  welchen  auch 
die  Verteilung  zwischen  friilien  und  vorgeschritteneren  Fallen 
im  Gegensatz  zu  dem  was  bei  den  Iibrigen  Gruppen  der  Fall 
war,  nahezu  gleichformig  gewesen  ist.  Die  grosseren  Lungen- 
blutungen  sind  namlich  bei  diesen  Fallen  teils  weniger  oft  vor- 
gekommen  als  bei  den  Gruppen  mit  hoherem  Blutdruck  und 
mit  einer  grosseren  Frequenz  friiher  Falle  und  teils  ebenfalls 
weniger  oft  als  bei  den  Gruppen,  welche  freilieh  Falle  mit 
niedrigerem  Blutdruck  umfasst  haben,  bei  welchen  aber  die 
vorgeschritteneren  Stadien  bedeutend  gewohnlicher  gewesen 
sind. 

Unter  den  fruhen  Fallen,  die  den  Gruppen  mit  relativ  hohen 
Blutdruckwerten  angehorten,  habe  ich  auffallend  oft  Individuen 
mit  bllihendem  Aussehen  und  einem  ausgesprochen  -pletorischen 
Habitus*  angetroffen,  die  ohne  vorhergehende  Krankheitsempfin- 
dung  plotzlich  mit  einer  grosseren  Lungenblutung  erkrankt 
waren. 

Obwohi  die  Anzahl  Fiille  in  den  einzelnen  Gruppen  gar  zu 
klein  ist  um  daraus  irgendwelche  gemeingiiltige  Schlussfolge- 
rungen  zu  ziehen,  scheinen  gleichwohl  meine  Beobachtungen 
in  tJbereinstimmung  mit  denjenigen  Naumanns  und  anderer 
darauf  zu  deuten,  dass  zwischen  hoherem  Blutdruck  und  Nei- 
gung  zu  Lungenljluten  ein  ziemlich  deutliehes  Zusammentref- 
fen  vorliegt. 

Da  die  hochsten  Blutdruckzahlen  in  alien  Stadien  durchweg 
bei  Fallen  mit  grosseren  Blutungen  gewohnlicher  gewesen  sind 
als  bei  Fallen  mit  nur  blutbemengtem  Auswurf,  und  da  diese 
letzteren  ihrerseits  in  den  frtiheren  Stadien  offer  hoheren  Blut- 
druck gezeigt  haben  als  nicht  Bluter,  und  da  schliesslich  auch 
abgesehen  von  der  Stadieneinteilung  hervorgegangen  ist,  dass 
die  grosseren  Hamoptysen  unter  Fallen  mit  den  hochsten  vor- 
kommenden  Blutdruckzahlen  am  gewohnlichsten  gewesen  sind, 
wiihrend  die  streifenformigen  Blutungen  bei  Fallen  mit  nied- 
rigerem Druck  Tendenz  gezeigt  haben  zuzunehmen,  scheint 
iiiir  ferner,  als  ob  die  verschiedene  Grosse  der  Lungenblutungen 
zu  einem  Teil  auch  mit  einer  verschiedenen  Hohe  des  Blut- 
druckes  zusammentriift  in  der  Weise,  dass  die  grosseren  Blu- 
tungen   wenigstens    bei    hoherem    Druck  hautiger  auftreten  je 
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hoher  dieser  Druck  ist.  Da  die  hohereu  Blutdnicke  wie  oben 
betont  worden  ist  meistens  friihen  Fallen  angehoren,  so  folgt 
daraus,  dass  unter  diesen  die  grosseren  Lungenhlutnngen  relativ 
am  gewohnlichsten  sind. 

Wie  bereits  bemerkt  wurde,  ist  dagegen  das  Vorkommen 
von  Lungenblutungen  absolut  gerechnet  bei  mehr  avancierten 
Fallen  am  gewOhnlichsten.  Auch  befinden  sich  nach  meiner 
Erfahrung  die  Mehrzahl  der  Falle,  die  wahrend  der  Behand- 
lung  im  Krankenbause  Hamoptysen  bekommen,  in  den  spate- 
ren  Stadien  der  Krankheit.  In  den  spateren  Stadien  sind 
indessen  auch  bei  Bin  tern  die  hoheren  Blutdruckzahlen  nicht 
mehr  so  gewohnlieh.  Vielleicht  konnen  diese  Verhaltnisse  eine 
P]rkla.rnng  dafiir  gewahren,  dass  Schnitter,  wie  zuvor  erwahnt 
wurde,  kein  ZusammentrefFen  von  Hamoptyse  und  hoherem 
l->lntdruck  gefunden  hat.  Aus  seiner  Darlegung  geht  freilich 
nicht  hervor,  in  welchen  Stadien  seine  19  Falle  mit  klinisch 
beobachteter  Hamoptyse  sich  befunden  haben.  Doch  kann  man 
aus  der  Angabe,  dass  der  Blutdruck  mit  nur  einer  Ausnahme 
bei  samtlichen  mehr  oder  weniger  gesenkt  und  in  8  Fallen 
sogar  weniger  als  100  mm  gewesen  ist,  in  Gemassheit  dessen 
Avas  vorstehend  hervorgehoben  ist,  vermuten,  dass  es  sich  im 
allgemeinen  urn  ziemlich  avancierte  Falle  gehandelt  hat.  Ist 
dies  der  Fall,  so  konnen*  die  relativ  niedrigen  Blutdruckzahlen 
nicht  wunder  nehmen.  In  dieser  Hinsicht  haben  i.  1i.  die 
absoluten  Blutdruckzahlen  bei  Blutern  an  und  fiir  sich  weniger 
Interesse  als  ihre  Relation  zum  Blutdruck  bei  nicht  Blutern 
mit  ungefahr  entsprechender  Ausbreitnng  und  Malignitat  des 
tuberkulosen  Lungenprozesses.  Uber  dieses  Verhaltnis  bringt 
Schnitter  keine  Angaben. 

Von  der  Richtigkeit  der  speziell  von  W.  Muller  aufgestell- 
ten  Behauptung,  dass  Lungenblutungen  eine  klinisch  wahr- 
nehmbare  Blutdrucksteigerung  vorauszugehen  pflegt,  habe  ich 
mich  nicht  tiberzeugen  konnen,  obwohl  ich  in  einigen  Fallen 
Gelegenheit  gehabt  habe  wahrend  langerer  oder  ktirzerer  Zeit 
taglich  die  Blutdruckvariationen  vor  dem  Eintreten  von  Ha- 
moptysen zu  beobachten.  die  jedoch  bis  auf  eine  Ausnahme 
ziemlich  unbedeutend  gewesen  sind.  Ebenso  wie  bei  meinen 
ubrigen  Fallen  hat  die  Blutdruckkurve  im  allgemeinen  auch 
bei  diesen  wahrend  der  nSchsten  Zeit  vor  der  Blutung  von 
einem  Tag  zum  andern  ganz  unbedeutende  Variationen  ohne 
aug«nscheinliche    Tendenz    zu  Steigerung  gezeigt.     Im  Gegen- 

2^—191973.  Acta  vied.  Scandinav.    Vol.  Lll. 
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satz  zu  MuLLER  kann  ich  demnach  der  Blutdruckbestimmung 
fiir  die  Voraussage  einer  Hamoptyse  keine  Bedeutung  beimes- 
sen,  was  bewirkt,  dass  icb  seine  Angabe,  es  sei  ihm  in  98  % 
der  Falle  gelungeu  durcb  ein  blutdrucksenkendes  Regime 
Hamoptj'sen  zu  verbindem,  deren  Herannaben  er  mit  besagter 
Methode  nacbgewiesen  hatte,  nocb  mebr  bezweifeln  muss.  Aucb 
wenn  die  Metbode  irgendwelcbe  Giiltigkeit  besasse,  scbeint  es 
mir  unmoglich,  nacb  einer  gewissen  Anzabl  nocb  nicbt  einge- 
trofFener  Blutungen  durcb  eine  bestimmte  Prozentzabl  anzu- 
geben,  wie  vielen  vorgebeugt  worden  ist.  Zu  wiederbolten  Ma- 
len  babe  icb  iibrigens  bei  meinen  systematiscb  durcb geftibrten 
Blutdruckmessungen  gelegentlicbe  Drucksteigeruugen  beobacb- 
tet,  obne  dass  auf  dieselben  Lungenblutung  gefolgt  ist. 

Selbst  wenn  demnacb  bei  Pbtbisikern  eine  augeuscbeinliche 
Koinzidenz  zwiscben  einem  babituell  boberen  Blutdruck  und 
Neigung  zu  Hamoptyse  vorzuliegen  scbeint,  ist  es  gleicbwobl 
iibereilt,  wie  oben  besprocben  obne  weiteres  dem  boberen  Blut- 
druck eine  fiir  die  Lungenblutung  forderlicbe  oder  auslosende 
Wirkung  beizumessen.  Die  fiir  den  grossen  Kreislauf  gefun- 
denen  Blutdruckwerte  gelten  namlicb  nicbt  fiir  den  kleinen 
Kreislauf.  Im  Gegenteil  baben  zablreicbe  Tierversucbe  ge- 
zeigt,  dass  die  Druckverbaltnisse  in  den  beiden  KreislSufen  in 
bobem  Grade  unabbangig  von  einander  sind  und  dass  der 
Aortadruck  innerbalb  sebr  weiter  Grenzen  variieren  kann,  obne 
dass  der  Druck  in  der  Arteria  pulmonalis  in  entsprecbender 
Ricbtung  variiert.  Wie  Tigerstedt  u.  A.  nacbgewiesen  baben, 
ist  die  Blutdruckkurve  des  kleinen  Ejreislaufes  merkwlirdig 
gleicbmassig  und  konstant.  Wenn  einer  Hamopt^'se  eine  ge- 
legentlicbe Blutdrucksteigerung  im  Aortasystem  vorausgegau- 
gen  ist,  kann  man  .  demnach.  nicbt  daraus  folgern,  dass  eine 
ahnlicbe  Drucksteigerung  im  Pulmonalissystem  das  unmittel- 
bar  auslosende  Moment  bierzu  gewesen  ist.  Dagegen  erscbeint 
es  wabrscbeinlich,  dass  einem  babituell  boberen  Druck  im 
Aortasystem  in  der  Regel  ein  babituell  hoberer  Druck  in  der 
Pulmonalis  entspricbt.  Ist  dies  der  Fall,  so  liegt  es  nahe  an- 
zunebmen,  dass  ein  bober  Pulmonalisdruck  unter  solchen  Um- 
standen  die  unmittelbare  Ursacbe  der  Blutung  ist. 

Ferner  ist  es  aucb  denkbar  dass  der  Zusammenhang  zwi- 
scben dem  relativ  boben  Blutdruck  und  der  Hamoptyse  nur 
indirekt  ist  und  beide  von  einem  gemeinsamen  Ursacbenmo- 
ment  herriibren.  Zur  Erklarung  des  aucb  von  mir  gefundenen 
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gewohnlichen  ZusammentrefFens  zwischen  Hamoptyse,  frtiheD 
Krankheitsfallen  und  hoherem  Blutdruck  stellt  demnach  Nau- 
MANN  folgende  Hypothese  auf:  In  diesen  Fallen  kommt  infolge 
guter  Abgrenzung  des  tuberkulosen  Prozesses  nur  eine  so  ge- 
ringe  Menge  Toxine  in  die  allgemeine  Cirkulation  hinein,  dass 
sie  nicht  iin  Stande  sind  einen  depressiven  Einfluss  auf  den 
Blutdruck  auszuiiben;  an  Ort  und  Stelle  iiben  sie  dagegen 
einen  nachteiligen  Einguss  auf  die  Gefasswande  aus,  was  in 
Hamoptyse  resultiert.  —  Andere  Forscher  haben  die  Ursaclie 
der  Hamoptyse  und  des  hoheren  Blutdruckes  in  konstitutio- 
nellen  oder  meteorologischen  Einfliissen  gesucht:  Strandg/ae]> 
findet,  dass  die  Neigung  zu  Lungenblutungen  mit  der  Kor- 
pergrusse  zunimmt,  was  nach  seinem  Daflirhalten  damit  zu- 
sammenhangt,  dass  die  Grosse  und  Energie  des  Herzens  und 
damit  auch  der  Blutdruck  dann  grosser  ist.  Er  hat  aucb  be- 
tont,  dass  die  Lungenblutungen  am  gewohnlichsten  sind  wenn 
die  Luftfeuchtigkeit  am  grossten  ist,  wo  er  dann  auch  gleich- 
zeitig  zu  finden  gemeint  hat,  dass  der  Blutdruck  am  hochsten 
ist.  Er  stellt  daher  die  Theorie  auf,  dass  der  Blutdruck  unter 
diesen  Umstanden  infolge  verminderter  Wasserverdampfung 
aus  Lungen  und  Haut  eine  Steigerung  erfahrt,  was  eine  gros- 
sere  Neigung  zu  Hamoptyse  zur  Folge  hat.  Strandgaard  hat 
auch  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten 
von  Hamoptysen  und  Veranderungen  des  Luftdruckes  gefun- 
den,  welch  letzterer  seinerseits  nach  den  jedoch  nicht  einstim- 
migen  Angaben  anderer  Forscher  eine  deutliche  Eiuwirkuug 
auf  den  Blutdruck  haben  soil. 

Diese  Angaben  liber  den  Einfluss  des  Barometerstandes  auf 
den  Blutdruck  sind  bei  Lungentuberkulose  von  besonderem 
Interesse  mit  Riicksicht  auf  die  giinstige  Einwirkung  des  Hoch- 
klimas  auf  die  Krankheit.  Burckhardt  hat  in  Davos,  1600  m 
iiber  dem  Meere,  so  gut  wie  konstant  bei  denselben  Lungen- 
tuberkulosepatienten  einen  hoheren  Blutdruck  gefunden  als  in 
Basel,  das  1350  m  niedriger  liegt.  Die  Blutdrucksteigerung 
variierte  zwischen  6 — 46  mm  Hg.  Zu  einem  ganz  entgegen- 
gesetzten  Resultat  kommt  Igersheimer,  der  nach  tJberfiihrung 
von  11  Patienten  von  einem  niedrigeren  Ort  nach  einem  an- 
deren  829  m  hbher  gelegenen,  in  9  Fallen  eine  Senkung  des 
Blutdruckes  und  nur  in  2  Fallen  Steigerung  konstatierte.  In 
derselben  Richtung  gehen  auch  seine  Versuche  mit  Luftver- 
diinnungen    in    pneumatischer   Kammer:     Eine    Senkung    des 
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Luftdruckes  hatte  in  den  meisten  Fallen  ein  Sinken  des  Bliit- 
druckes  zur  Folge. 

Maine  Beobachtungen  iiber  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
bei  Lungentuberkulose  konnen  folgendermassen  zusammenge- 
fasst  werden: 

Sowobl  der  systolische  als  aucb  der  diastolisehe  Blutdruck 
erfabrt  durchscbnittlich  eine  fortlaufende  Senkung  je  uach  der 
vermehrten  Ausbreitnng  der  Lungentuberkulose;  da  hierbei  die 
Senkung  des  diastolischen  Druckes  weniger  ausgesprochen  zu 
sein  scheint  als  die  Abnabme  des  systolischen  resultiert  daraus 
aucb  eine  Verminderung  des  Pulsdruckes. 

Obwobl  die  hoheren  Blutdruckzablen  vom  Stad.  I  bis  zura 
Endstadium  an  Frequenz  abnehmen,  sind  dennoch  innerhalb 
eines  jeden  Stadiums  Druckwerte  von  sehr  wechselnder  Hohe 
vorhanden. 

Ein  niedriger  Blutdruck  ist  fiir  das  Stellen  einer  friihzeiti- 
gen  Diagnose  von  keiner  grosseren  Bedeutung. 

Die  Malignitat  der  Krankheit  bat  grossere  Bedeutung  fiir 
die  Entstehung  der  Blutdrucksenkung  als  die  Grosse  der  anato- 
mischen  Ausbreitung  des  Lungenprozesses. 

Die  Blutdrucksenkung  erfolgt  scbneller  je  heftiger  der  Krank- 
heitsverlauf  ist  und  gleichfalls  scbneller,  wenn  der  Druck  sicb 
noch  innerbalb  relativ  bober  Werte  befindet,  als  wenn  er  auf 
einem  niedrigeren  Niveau  liegt. 

Bei  bosartigen  Fallen  von  Lungentuberkulose  ist  sowobl  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  als  aucb  auf  die  Intensitat  ein 
augenscbeinlicber  Parallelismus  zwiscben  gewissen  Kachexie- 
erscbeinungen  und  niedrigen  Blutdruckwerten  vorhanden. 

Die  Prognose  ist  bei  Lungentuberkulose  im  allgemeinen  bei 
hoberem  Blutdruck  besser  als  bei  niedrigerem. 

Bei  gleicbzeitiger  Nepbritis  und  Lungentuberkulose  sinkt 
der  Blutdruck  bei  zunebmender  Toxicamie  bedeutend. 

Die  von  mir  gefundenen  Durcbscbnittszablen  fur  den  Blut- 
druck bei  lungentuberkulosen  Kindern  untersteigen  in  samt- 
licben  Altersgruppen  die  von  anderen  Verfassern  mit  demsel- 
ben  Tonometer  bei  gesunden  Kindern  gefundenen  Werte. 

Zwiscben  dem  Gewicht  des  Herzens.  das  in  gewissem  Grade 
als  ein  Ausdruck  fiir  den  Grad  atrophiscber-degenerativer  Herz- 
veranderungen  angesehen  werden  kann.  und  der  Hobe  des 
Blutdruckes  scbeint  bei  vorgeschrittener  rjungentul)erkulose  ein 
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gewisser  Zusammenhang  vorzuliegen,  so  dass  die  niedrigsten 
Herzgewichte  gewolinlich  bei  Fallen  mit  subnormalem  Blut- 
druck  gefunden  werden. 

Es  scheint  eine  ziemlich  deutliche  Koinzidenz  zwischen  habi- 
tuell  hoherem  Blutdruck  nnd  Neigung  zu  Hamoptyse  obzu- 
walten.  A.uch  die  verschiedene  Grosse  der  Lungenblutungen 
scheint  zu  einem  Teil  mit  einer  verschiedenen  Hohe  des  Blut- 
druckes  zusammenzufallen,  so  dass  die  grosseren  Blutungen 
wenigstens  bei  hoherem  Druck  hauiiger  auftreten  je  hoher  der- 
selbe  ist. 
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(Aus  dem  physiologisch-chemischea  Institut  der  Tieriirztlichen  Hoch- 
schule  zu  Stockholm.) 


Fortgesetzte  Uiitersiicliiiiigeii  iiber  die  Methodik 
der  Acetonkorperbestiiiiiuuiigen. 


Von 

N.  O.  ENGFELDT,    Laborator. 


Seit  einiger  Zeit  mit  fortgesetzten  Untersuchungen  liber  die 
Methodik  der  Bestimmung  der  sogen.  Acetonkorper  beschaftigt, 
hpvfc  si  eh  meine  Aufmerksamkeit  auf  eine  von  E.  Sal^n  ^)  in 
dieser  Zeitschrift  vor  kurzem  veroffentlichte  Arbeit:  »Einige 
Bemerkungen  liber  die  Diabetesacidose  sowie  iiber  einige 
praktisch-klinisch  geeignete  Bestimmnngs-Methoden  derselben^ 
gerichtet. 

Da  verschiedenes  in  dieser  Arbeit  an  sich  nicht  unbemerkt 
gelassen  werden  darf,  habe  ich  mich  veranlasst  gefunden,  die 
Frage  der  Bestimmung  der  Acetonkorper  im  Ham  schon  jetzt 
wieder  zur  Debatte  zu  bringen,  obschon  wesentliche  Teile  der 
Ermittelung  fiir  eine  grossere,  noch  nicht  veroffentlichte  Arbeit 
auf  diesem  Grebiete  reserviert  waren. 

Uber  die  obige  Arbeit  Sali^ns  will  ich  zuerst  bemerken, 
dass  er,  durch  eine  Anzahl  nach  meiner  Methode^)  ausgefiihrter 
Analysen  diabetischen  Harnes  (Tab.  TI),  zu  finden  geglaubt 
hat,  dass  das  Verhaltnis  zwischen  dem  Gesamtaceton  und  der 
/^-OxybuttersSure  »innerhalb  bedeutend  weiterer  Grenzen,  als 
man  bisher  angenommen  hat.  \vechselt>\  Die  Relationszahlen 
wechseln    zwischen    1  :  1,10  und  1  :  15,05.     Dass  diese  Relatio- 

')  E.  Salen,  Nord.  med.  ark.  avd.  II,  B.  51,  H.  2,  N:r  11  (1918). 

')  N.  0.  Engfeujt.  Zeitschr.  f.  Physiol.  Chemie  B.  99.  S.  166  (1917). 
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nen  indessen  die  bisher  bekannten  Werte  weit  iibersclireiten, 
glaube  ich  in  Abrede  stellen  zu  konnen.  In  meiner  eben 
angefiibrten  Arbeit  habe  ich,  was  Sal^n  nicbt  unbekannt  sein 
diirfte,  durch  eine  Anzahl  Analysen  diabetischen  Hams  ge- 
zeigt,  dass  die  Verhaltnisse  zwischen  dem  Gesamtaceton  und 
der  ^-Oxybuttersaure  den  grossten  Schwanknngen  unterliegen. 
In  meiner  Erorterung  liber  die  Analysenresultate  fiihre  ich 
S,  214  folgendes  an,  das  ich  mir  die  Freiheit  nehme,  in  extenso 
wiederzugeben :  >In  den  Fallen,  wo  die  Acetonkdrper  in  einer 
grosseren  Menge  auftreten,  betragt  das  Gesamtaceton  ^/e — ^ho 
der  y9-0xybuttersauremenge,  \8 — \'io  scheint  jedocb  das  ge- 
wohnliche  Verbaltnis  zu  sein.  In  den  Fallen,  wo  die  Menge 
der  Acetonkorper  verhaltnismilssig  gering  ist,  tritt  dagegen 
der  Unterschied  zwischen  dem  Gesamtaceton  und  der  i^-Oxj- 
buttersauremenge  weniger  scharf  hervor.* 

Salen  fasst  das  Resultat  seiner  diesbezliglichen  Untersuchun- 
gen  in  der  Weise  zusammen,  ^dass  die  gegenseitige  Mengen- 
relation  zwischen  den  3  Acetonkorpern  voUstandig  regellos 
und  weit  iiber  die  fruher  angenommenen  Grenzen  hinaus 
wechseln  kann». 

Wo  es  sich  um  die  3  Acetonkorper  handelt,  ist  dieser 
Schlusssatz  natiirlich  an  sich  unberechtigt,  da  Sal^s  Analy- 
senmaterial  l^eine  einzige  Bestimmung  des  Verhdltnisses  des 
prdformierteii  Acetons  zu  der  Acetessigsdure  umfasst.  Diese 
beiden  Substanzen  sind  namlich  in  alien  seinen  Fallen  als 
sogen.  Gesamtaceton  bestimmt.  Man  weiss  allerdings,  dass 
die  Acetessigsaure  in  dem  sogen.  Gesamtaceton  die  vorherr- 
schende  ist.  indem  sie  oft  bis  zu  90  %  der  Gesamtmenge  aus- 
macht,  einen  direkten  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verhaltnisses 
des  praformierten  Acetons  zu  der  Acetessigsaure  umfassen  die 
SAL^Nschen  Untersucbungen  jedoch  nieht. 

In  Tab.  HI  hat  Sal^n  weiter  einige  Analysen  eines  Falles 
zusammengefiihrt,  wo  Gerhardt  und  FiEGAL  fiir  die  Acetessig- 
saure bezw.  das  Aceton  negativ  waren,  trotzdem  diese  Sub- 
stanzen, dor  quantitativen  Bestimmung  nach  zu  urteilen,  in 
einer  nicht  allzugeringen  Menge  vorhanden  waren.  (Vergl. 
Pall  X,  Tab.  II.)  Am  -" «  betrug  das  Gesamtaceton  0,1G4  V, 
vvahrend  die  /)-()xybuttersaure  den  "Wert  von  4,86  %<»  erreichte. 
Die  Relation  zwischen  diesen  Zahleu  ist  1  :  29,58.  Obschon 
ich  keineswegs  die  Moglivlil-cit  einer  sok'hen  Rohition  ver- 
neinen    will,  mochte    ich  doeh  teils  darauf  hinweisi'ii,  dass  die 
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von  SALiiN  ausgeftihrte  Kontrollbestimmung  des  Gesamtacetons 
na^h  Embden-Schmitz  ^)  einen  urn  25  %  hoheren  Wert,  uamlich 
0,203  %»,  gegeben  hat.  und  teils  darauf,  dass  die  Analj^se  des 
Hams  vom  folgenden  Tage,  dem  ^Ve,  wo  der  /'-Oxybutter- 
sauregehalt  sowohl  auf  oxydativem  wie  auf  polarimetrischem 
Wege  auf  ungefahr  2,5  %»  bestimmt  worden  war,  eine  normale 
tlelationszahl  zwischen  dem  (Tesamtaceton  und  der  ^-Oxy- 
buttersaure,  und  zwar  von  1  :  8,8  aufweist. 

Sowohl  die  GERHARDTsche  wie  die  LEGALsche  ^)  Probe  ist 
zwar  in  der  Ausfiihrung  bequem,  aber  wenig  empfindlich. 
Der  von  Sal^'X  gemachte  Hinweis  auf  die  Unzuverlassigkeit 
dieser  Proben  in  gewissen  Fallen  scheint  mir  deshalb  voli- 
kommen  berechtigt,  obschon  keineswegs  besonders  bemerkens- 
wert. 

Eine  LiEBENsche  Jodoformprobe  nach  einer  kurzdauernden 
Destination  ist  eine  ebenso  empfindliche  wie  eindeutige  Probe. 

Das  bei  der  Sektion  entnomraene  Blut  ist  in  dem  obenange- 
fiihrten  Fall  ebenfalls  ein  Gegenstand  der  Untersuchung  auf 
Gesamtaceton  und  /^-Oxybuttersaure  gewesen.  Die  Methode. 
nach  welcher  diese  Untersuchungen  ausgefiihrt  worden  sind. 
war,  wie  Sal^x  bemerkt,  bei  der  fraglichen  Gelegenheit  nicht 
ganz  durchgearbeitet.  kann  aber,  auf  Grund  einer  spaterbin 
von  mir  auf  diesem  Gebiete  erworbenen  Erfahrung  an  sich 
recht  zufriedenstellend  sein.  Der  Wert  fiir  die  ^-Oxybutter- 
saure  muss  jedoch  als  etwas  zu  hoch  betrachtet  werden.  Was 
indessen  den  Wert  dieser  Analysen  in  ein  ganz  zweifelhaftes 
Licht  stellt,  sind  die  Verhaltnisse,  unter  denen  sie  ausgeftihrt 
worden  sind.  In  meinen  AnalysenprotokoUen  habe  ich  ange- 
zeichnet,  dass  das  Blut  bei  einer  Obduktion  den  'Vo  entnom- 
men  wurde,  wahrend  die  Analyse  am  "^.  i;  ausgeftihrt  wurde. 
an  welehem  Tage  Sal^n  mir  die  Probe  personlich  zur  Unter- 
suchung iiberbrachte.  In  Salexs  Abhandlung  Tab.  Ill  ist  der 
■'Ve  als  Sektionstag  angefiihrt,  im  Texte  dagegen  der  "Vo- 
Der  mir  von  Sali&x  angegebene  Sektionstag,  der  "Ve,  war  viel- 
leicht  ein  Irrtum,  aber  der  'Vc  steht  als  Tag  der  Ausfiihrung 
der  Analyse  fest  —  ich  fiihre  alle  meine  Analysenprotokolle 
in  mein  Tagebuch  ein.  Zwischen  dem  Exitus  und  der  Aus- 
fiihrung der  Analyse  ist  somit  eine  Zeit  von  mehreren  Tageii 
(4?)   verflossen.    eine    Zeit,    wahrend    welcher  bedeutende  Ver- 

')  G.  Embdes  und  E.  Schmitz,   Abderhaldens  Handbach  II,  2,  S.  913  (191(»). 
^  Direkt  im  Ham  ausgeftihrt. 
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anderungen  in  dieser  oder  jener  Hinsicht  bei  den  Aceton- 
korpern  stattgefunden  haben  konnen.  Dass  sich  ausserdem  im 
Blute  selbst,  das  soweit  icli  mich  erinnere,  in  ofFenbarer  Faul- 
nis  begriffen  war.  auf  das  Analysenresultat  einwirkende  Sub- 
stanzen  gebildet  haben  konnen.  darf  ebenfalls  nicht  unerwahnt 
bleiben. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  oben  angefiihrten  Fall  in 
Tab.  Ill  fiibrt  Salen  fiir  die  Acetonkonzentration  die  Be- 
zeichnung  Milliprozent  ein  und  bemerkt  dabei,  dass  die  oft 
angewandte  Bezeichnung  Milligrammprozent  irrational  sei. 
Obschon  ieh  ohne  weiteres  das  Fehlerhafte  in  der  Bezeich- 
nung Milligrammprozent  anerkenne,  kann  ich  doch  nicht 
die  Bemerknng  unterlassen,  dass  der  Vorschlag  Salens  von 
ilim  selbst  inkonsequent  angewendet  wird  und  mir  auch  tiber- 
fltissig  erscheint.  Besonders  auffallend  tritt  die  Inkonsequenz 
in  der  Tabelle  III  hervor,  wo  das  Gesamtaceton  in  der  einen 
Kolumne  in  Milliprozent  berechnet  ist,  wahrend  in  der  nebenan- 
stehenden  die  /5-Oxybuttersaure  in  gr.  %o  berechnet  ist.  Gegen 
den  praktisehen  Wert  des  Vorschlages  will  ich  anfiihren,  dass 
das  Bedeutungsvolle  bei  der  Verfolgung  der  Acidosis  weniger 
die  im  Laufe  des  Tages  wechselnde  Konzentration  des  Acetous 
als  die  totale  Menge  ist.  Diese  macht,  wenigstens  in  typi- 
schen  Fallen,  verschiedene  tausend  Milligramm  aus,  und  es 
scheint  mir  aus  diesem  Grruude  viel  rationeller,  anstatt  der 
Milliprozentbezeichnung  ganz  einfach  die  Bezeichnung  Gramm 
per  Liter  oder,  was  in  Wirklichkeit  dasselbe  sein  kann, 
Gramm  %«  anzuwenden. 

[n  dem  letzten  Teile  seiner  Arbeit  hat  Salex  einige  prak- 
tisch-klinische  Methoden  zur  Verfolgung  der  Acidosis  behan- 
delt.  So  hat  er  u.  a.  die  OuLSSONsche  *)  »Schnellmethode»  zur 
Bestimmung  der  /^-Oxybuttersaure  im  Ham  einer  kontroUie- 
ronden  Untersuchung  unterzogen.  Dieser  Teil  seiner  Arbeit 
erscheint  mir  von  einem  recht  grossen  Interesse  und  von  einem 
gewissen  praktisehen  Werte,  da  er  zeigt.  wie  die  OnLSSONsche 
Methode,  in  die  Hande  eines  weniger  geiibten  Analytikers  ge- 
setzt,  fungiert.  Als  Resultat  dieser  Untersuchung  ist  hervor- 
gegangen,  dass  die  ^lethode  bei  der  Anwendung  cines  in 
0,01  Teile  gradierten  Polariraeters  bei  grOsserer  Konzentration 
der   ^-Oxybuttersaure    vorhilltnismassig    liefriedigende,  bei  ge- 

')  E.  Ohlsson,  Biochem.  Zeitychr.  77.  2:)-'  (1916). 
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ringeren  Mengen  dagegen  unbefriedigende  Resultate  gibt.  Bei 
der  Anwendung  eines  in  0,1  Telle  gradierten  Instrumentes 
scheint  das  Resultat  durchaus  unbefriedigeud  zu  sein.  Naeh 
Sal^n  ist  die  Methode  recht  umstandlich  iind  nimmt  eine  Zeit 
von  ungefahr  50 — 55  Minuten  in  Anspruch,  wiihrend  welcher 
man  vollauf  damit  zu  tun  hat. 

Die  Abweichungen  in  den  Analysenresultaten  sind  recht 
verschiedenartig.  Eine  in  einer  gewissen  bestimmten  Richtung 
wirkende  Fehlerquelle  diirft«  man  aus  denselben  kaum  ablesen 
konnen. 

Dass  Saulii:n  bei  diesen  Untersuchuugen  besondere  Vorsichts- 
massregeln  zur  Elimination  subjektiver  Irrtumer  beim  Ablesen 
des  Drehungsgrades  getroiFen  hat,  geht  aus  dem  Umstande 
hervor,  dass  zwei  andere  "mit  der  Polarisierung  vertraute'^' 
Personen  ihm  behilflich  gewesen  sind. 

Auch  eine  andere,  von  SaliSn  nicht  besonders  erwahnte  Ein- 
zelheit  dilrfte  als  Stutze  lur  die  Zuverlassigkeit  des  Analysen- 
resultates  angeiuhrt  werden  kOnnen.  Die  Versuche  waren  nam- 
lich  so  angeordnet,  dass  die  ^-Oxybuttersaure  (als  Ca-Zn-Salz) 
in  Sal^'X  unbekannten  Mengen  von  mir  gewogen  nnd  dem 
gemessenen  Ham  zugesetzt  wurde.  Erst  nachdem  die  Analy- 
sen  fertig  waren,  erhalt  Sal^x  eine  Aufgabe  iiber  die  zuge- 
setzten  Mengen  /9-Oxybuttersaure.  Die  Kenntnis  der  wirk- 
lichen  Mengen  y9-0xybuttersaure  im  Analysenmaterial  hat  so- 
mit  weder  bewusst  noch  unbewusst  einen  Einfluss  auf  das 
Resultat  ausiiben  konnen. 

Schliesslich  hat  Sali^n  eine  kleine  Anderung  in  dem  von 
mir  ausgearbeiteten ')  Verfahren  fiir  die  Bestimmung  der 
Acetonkorper  des  Hams  vorgeschlagen.  Die  vorgeschlagene 
Veranderung  bezweckt  eine  wesentliche  Verklirzung  der  Zeit 
der  Ausfiihrung  der  Bestimmung. 

Zu  diesem  Zweck  wendet  Sal^N  folgendes  Verfahrcu  an: 
250  com  Harnfiltrat  werden  mit  100  ccm  Wasser  verdiinnt,  mit 
Schwefelsaure  in  einer  gewissen  Menge  angesauerl,  mit  50  ccm 
Chromatschwefelsaure  (7..^  g  KsCr-iO;  +  15  g  H0SO4  +  90  g  HjO) 
versetzt  und  35 — 40  Min.  destilliert,  bis  60 — 70  ccm  zuriickbleibeu. 
Im  Destillat  wird  der  Jodverbrauch  nach  Messixger  bestimmt. 

Nach  meiner  Vorschrift  wird  dagegen  in  folgender  Weise  ver- 
fahren: 


')  N.  0.  Ek(;keli>t   (1.  c). 
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250  ccm  Harnfiltrat  werden  mit  300  ccm  Wasser  verdiinnt. 
mit  Schwefelsiiure  angesiiuert,  bis  zur  beginneuden  Destination 
orhitzt,  worauf  vom  Scheidetrichter  50  ccm  Chromatschwefelsaure 
(5  g  KoCr-iOy  +  lO  g  H2SO4  +  95  g  H2O)  hinzugesetzt  werden  und 
die  Destination  1  Stunde  fortgesetzt  wird.  Nach  weiterem  Zusatz 
von  50  ccm  Chromatschwefelsaure  wird  die  Destination  fortgesetzt, 
bis  etwa  75  ccm  zuriickbleiben.  Im  Destillat  wird  der  JodveA ranch 
nach  MeSSINGEE.  bestimmt. 

Schon  als  Salen  in  der  Schwed.  Arztegesellschaft  ^)  seinen 
Bericht  liber  seine  »neue  Methode>  erstattete,  richtete  ich  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahr,  iu  einer  auf  empirischem 
Wage  get'undenen  quantitativen  Methode  Veranderungen  vor- 
zunehmen,  ohne  systematisch  untersucht  zu  haben,  in  wie 
wait  das  geanderte  Verfahren  auf  die  Ausbeute  einwirkt. 
Trotz  der  vorgenommenen  Veranderung  reclinet  Sal^n  mit 
derselben  prozentischen  Ausbeute,  wie  ich,  und  ftihrt  als  Be- 
weis  daftir  eine  Anzahl  teilweise  nach  meinem  Verfahren,  teils 
nach  seiner  Anderung  desselben  ausgefiihrte  Analysen  aceton- 
haltigen  Harnes  an.  Gegen  diese  Methodik  habe  ich  zuerst 
anzuftihren,  dass  es  etwas  unvorsichtig  ist,  wenn  man  bei 
einer  quantitativen  Arbeit  von  einer  Substanz  ausgeht,  deren 
Konzentration  des  gesuchten  Stoffes,  der  dem  Vergleiche  zu 
Grunde  gelegt  ist,  unbekannt  ist.  Die  Bewertung  der  zu 
untersuchenden  Methode  hangt  dann  nattirlich  ganz  von  der 
Sorgfalt  ab,  mit  der  die  KontroUanalyse  ausgefiihrt   wird. 

Die  auf  die  angegebene  Weise  erhaltenen  Werte  zeigen  ja 
gewisse  Abweichungen,  dieselben  sind  jedoch  nicht  sehr  be- 
deutend.  Wir  bemerken  zwar  in  ein  paar  Fallen  eine  Ab- 
weichung  von  etwa  9  %,  im  allgemeinen  sind  die  Abweichun- 
gen indessen  recht  unbedeutend.  In  ungefahr  der  Halfte  der 
untersuchten  P'alle  tinden  wir  zu  niedrige,  in  der  anderen 
Halfte  zu  hohe  Werte.  Unter  der  Voraussetzung  einer  sorg- 
faltigen  Arbeit  bei  der  Ausfiihrung  der  Analysen  wiirde  dies 
ja  darauf  hindeuten,  dass  die  von  Sal^x  vorgenonnuene  Ver- 
anderung nicht  in  bedeutendem  Grade  auf  die  Ausbeute 
einwirkt.  Die  vorgeschlagene  Veranderung  wftre  somit  sowohl 
l)erechtigt,  wie  von  praktischem  Gesichtspunkte  aus  von  nicht 
geringem  AVert.  Ich  werde  indessen  hier  unten  zeigen,  dass 
die  von  Salii:n  vorgeschlagene  Veranderung  zu  den  bedenklich- 
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^ten  Konsequenzen  fiir  die  Ausbeute  fiihrt,  dass  sich  somit 
die  relative  tlbereinstimmung  in  den  von  Sali5n  ausgefiihrten 
Analysen  nur  als  ein  reiner  Zufall  erklSren  lasst.  bei  dem 
unbekannte  Umstande  vorteilhaft  eingespielt  haben. 

Bevor  ich  jedoch  auf  eine  Untersuchung  des  Einfinsses  auf 
das  Resultat.  den  die  von  Sal^n  vorgeschlagene  Anderung 
herbeifiihrt.  eingehe,  will  ich  den  Grund,  auf  dem  ich  die  Be- 
rechnung  der  Ausbente  basiert  babe,  etwas  naher  erortern, 
und  zwar  auch  aiis  dem  Grunde,  weil  ich  diesen  Punkt  in 
meiner  frliheren  Arbeit  nicht  eingehender  behandelt  habe. 

Die  Acetonkorper  des  Harnes  bestehen.  wie  bekannt,  aus 
Aceton.  Acetessigsaure  und  ^-Oxybuttersaure.  Von  diesen 
Substanzen  sind  die  beiden  letztereu  die  qnantitativ  wichtig- 
sten,  wahrend  das  freie  Aceton  in  einer  sehr  nnbedeutenden 
Menge  vorkommt.  Bei  der  Destination  und  der  gleichzeitig 
vor  sich  gehenden  Oxydation  zerspaltet  sich  sowohl  die  Acet- 
essigsaure wie  die  y^-Oxybuttersaure  in  Aceton.  Dieses  sowie 
das  von  Anfang  an  im  Ham  befindliche  ^praformierte'>  geht 
in  das  Destillat  iiber  und  lasst  sich  nach  jMessinger  bestim- 
men.  Das  freie  Aceton  sowie  das  bei  der  Spaltung  der  Acet- 
essigsaure gebildete  hat  bekanntlich  den  Namen  »Gesamtaceton"^ 
erhalten.  Das  Gesamtaceton  lasst  sich  durch  blosse  Destina- 
tion aus  dem  Ham  isolieren.  Ich  mache  indessen  besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  das  •  >Gesamtaceton»  ein  Laborations- 
erzeugnis  ist,  das  seinen  Ursprung  hauptsachlich  von  der 
Acetessigsaure  des  Harnes  herleitet  (bis  zu  90  %).  Wir  konnen 
demnach  vom  praktischen  Standpunkte  aus  das  ganze  »Gesamt- 
aceton*  als  einen  Ausdruck  des  Gehaltes  des  Harnes  an  Acet- 
essigsaure betrachten.  Unter  solchen  Verhaltnissen  werden  die 
Acetonkorper  auf  Acetessigsaure  und  ^-Oxybuttersaure  redu- 
ziert.  In  gewissen.  fur  uns  bedeutungsvoUen  Beziehungen 
.sind  diese  Korper  einander  sehr  ahnlich.  So  sind  sie  beide 
einbasische  Sauren,  der  Unterschied  im  ]\[olekulargewicht  betragt 
nur  2,  indem  die  Acetessigsaure  ein  Molekulargewicht  von  102 
die  y5-0xybuttersaure  ein  solches  von  104  hat,  also  eine  Differenz 
von  etwa  2  %'.  Konnen  wir  nun  beide  diese  Korper  in  einer 
einzigen  Operation  in  Aceton  iiberfiihren,  so  diirfte  es  ziemlich 
gleichgiiltig  sein.  ob  wir  das  Aceton  in  Acetessigsaure  oder  in 
/'-Oxybuttersiiure  umrechnen,  denn  die  erhaltenen  Werte  difFe- 
rieren  nur  urn  2  %.  Bei  der  Berechnung  haben  wir  indessen 
zu    berucksichtigen,     dass    die    Acetessigsaure    sich    quantita- 
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tivO  wiederfindet,  die  .•^'-Oxybuttersaure  dagegen  nur  zu  82,8 /6. 
Je  nach  dem  Verhaltnis  des  Vorkommens  der  Aeetessigsaure- 
und  der  /)'-Oxybuttersaure  wechselt  also  die  to  tale  Ausbeute 
des  Acetons.  Die  untenstehende  Zusammenstellung  zeigt  diese 
Verhaltnisse  sowie  auch  die  Felilerprozente  bei  der  generelleu 
Anwendung  des  von  mir  vorgeschlagenen  Faktors  2  anstatt 
des  ftir  die  Acetessigsaure  wirklichen  1.7. 


Fall 

Acetessig- 
saure +  /?-Oxybutter- 

Gesamt- 
ansbeute 

Wirklicher 
Faktor  ftir 

Vorgeschlage- 

ner  Faktor 

fiir 

1  ccm  —  Jod. 
10 

Fehler  1 

saure 
100  %.      82,5  %. 

Aceton 

%. 

1  ccm  —  Jod. 
10 

*. 

1  .    . 

1  +    1 

91,4 

1,86 

2 

+  7 

2.    . 

1  +    2 

88,5 

1,92 

2 

+  4 

3.    . 

1  +    3 

87,1 

1,96 

2 

+  2 

4  .    . 

1  +    4 

86,2 

1,97 

2 

-i-  1,5 

5  .    . 

1  +    5 

85,7 

1,98 

•} 

+  1 

6.   . 

1  +  10 

84,4 

2,02 

2 

—  1 

Bei  der  Benutzung  des  Faktors  2  finden  wir  also,  ausser 
fiir  Fall  1,  nur  eine  Abweichung  von  einigen  Prozenten.  Die 
Verhaltnisse  1  :  1  zwiscben  der  Acetessigsaure  und  der  y^-Oxy- 
buttersaure  durften  nur  in  den  Fallen  vorkommen,  wo  die 
ftesamtmenge  (s.  S.  312)  eine  geringe  ist.  Die  etwas  zu  hohen 
Werte  in  den  vorliegenden  Fallen  diirften  jedoch  vom  klini- 
scben  Gesichtspunkte  zu  dulden  sein.  Ich  riehte  in  diesem 
Zusammenhange  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  die  Acet- 
essigsaure in  der  Tabelle  als  solche,  und  nicht  als  Aceton,  be- 
rechnet  ist.  Berechnet  man  die  Acetessigsaure  als  Aceton 
(»Gresamtaceton»)  so  stellen  sich  die  Verhaltniszahleu  natiirlich 
anders,  indem  die  Ziffern  fiir  die  ^-Oxybuttersaure  sich  da 
um  ungefahr  75  %  erhohen  wiirden. 

Ich  will  nun  auf  eine  Ermittelung  iibergehen,  wie  die  von 
Sal6n  vorgeschlagene  Anderung  auf  die  Ausbeute  einwirkt. 
Die  Abweichung  von  meinem  Vor>;ehlag  zum  Verfahren  be- 
steht,  wie  vorher  betont,  hauptsachlich  darin,  dass  das  Chromat 
vor  Anfang  des  Destillationsprozesses,  somit  wahrend  das 
Untersuchungsmaterial  noeh  kalt  ist,  zugesetzt  wird. 


')  S.  8.  343. 
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Die  Einwirkung  des  Cliromats  aiif  die  Acetessigsiiiire. 

Zur  Erhaltung  von  Material  fiir  diese  Untersucliung  war 
ich  auf  die  Herstellung  des  Natriumsalzes  der  Acetessigsaure 
hingewiesen.  Hierbei  verfuhr  ieh  nach  dem  in  Neuberg  ^)  an- 
gegebenen  Verfahren,  mit  anderen  "Worten,  Acetessigsaure- 
athylester  (Kaiilbaum)  wurden  einer  kalten  Verseifung  mit 
Natronlauge  unterzogen,  mit  Kohlendioxyd  gesattigt,  wiederholt 
mit  Athylather  ausgeschtittelt  zur  Entfernung  unverseiften 
Esters  und,  schliesslich  zur  Entfernung  des  Athers  wie  des 
bei  der  Bearbeitung  gebildeten  Acetons  und  Athylalkohols 
einer  langen  Behandlung  im  Vakuum  unterzogen.  Von  diesen 
Substanzen  konnte  jedoch  der  Alkohol  trotz  der  langen  Va- 
kuumbehandlung  nicht  voUstandig  abgeschieden  werden.  Die 
erbaltene  Losung  wurde  mit  Wasser  auf  eine  passende  Kon- 
zentration  verdiinnt  und  mit  Salzsaure  in  geringem  Uber- 
scbuss  neutralisiert,  und  hierauf  Natronlauge  vorsichtig  zuge- 
setzt,  so  dass  die  Losung  gerade  eine  schwache  Rotfarbung 
fiir  Phenolphtalein  gab.  Unmittelbar  vor  den  Versuchen  wurde 
die  Losung  teils  auf  den  Gehalt  an  >Gesamtaceton»  —  Destil- 
lation  in  saurer  Losung  —  teils  auf  den  Gehalt  an  freiem 
Aceton  —  nach  Folin  ^)  —  untersucht. 


Versuclie  mit  Acetessigsaure  und  Cliromat. 

10  ccm  Losung:  bei  Destination:   15,2  ccm  — „  Jod,   beim   Blasen: 

'  10         ' 

3,2  ccm    TrJod. 
'  10 

1)  10  ccm  Losung  +  550  ccm  H2O  +  17  ccm  H2SO4  +  50  ccm 

Chromatschvvefelsaure  dest.   25   Min.:  Jodverbrauch   13,g  ccm  —  Jod. 

10 

Nach  Umdestillierung  mit  NaOH  +  HoO-^  Jodverbrauch:     7,8  ccm       - 

'10 

Jod. 

2)  dito   rcsp.   13,5  und  7,5  ccm  — -  Jod. 


')  C.  Neuberg,  Der  Ham,  Berlin  (1911). 

«)  0.  FoLiN,  Journ.  of  biol.  Chemistry  B  3  S.  177  (1907). 
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o)  10  ccm  Losung  +  550  ccm  H^O  +  17  ccm  H2SO4  wurden 
bis  zur  beginnenden  Destination  erhitzt,  hierauf  50  ccm  Chromat- 
schwefelsaure    hinzugesetzt   iind    die  Destination   25  Min.  fortgesetzt- 

Jodverbrauch :   25, 1  ccm  Jod.   nach  Umdestill.   mit  XaOH  +  H20,>: 

Jodverbrauch:     15    ccm  —     Jod. 
10 

4)    dito    nach    Umdestill.  JodverVjraueh   15.i   ccm  —  Jod. 

10 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist  sehr  lehrreich.  Wie  ich 
schon  vorher  envahnt  habe.  enthalt  die  Acetessigsaurelosung 
eine  Spur  Alkohol  als  Verunreinigung.  Bel  der  Oxydation 
wird  dieser  in  Acetaldehyd  tibergefiihrt,  das  mit  dem  Ace  ton 
iiberdestilliert.  Das  Acetaldehyd  verbraiiclit  gleich  dem  Aeeton 
unter  Jodoformbildung  Jod.  Das  Acetaldehyd  lasst  sich  in- 
dessen  durch  TJmdestillation  mit  Natronlauge  und  Wasserstoff- 
superoxyd  entfernen.  Durch  die  Bestimmung  des  Jodver- 
brauches  in  dem  so  erhaltenen  Destillat  erhalten  wir  von  dem 
ivirMiclien  Acetongehalt  Kenntnis.  Wie  wir  aus  dem  Versuche 
Nr.  1  sehen.  finden  sich  nicht  mehr  als  im  Durchschnitt 
7,65  ccm  von  den  zugesetzten  15,2  ccm.  Von  diesen  15,2  ccm 
sind  indessen  3,2  freies  Aeeton.  Da  nun  des  freie  Aeeton 
nnter  den  obwaltenden  Umstanden  nicht  angegriffen  wird. 
geht  folglich  die  Acetessigsaure  bei  der  Oxydation  teilweise 
verloren.  Zieht  man  das  schon  anfanglich  in  der  Losung  be- 
iindliche  Aeeton,  3,2  ccm  ab,  so  verbleiben  also  4,45  ccm. 
Nun  fanden  sich  aber  in  der  Losung  12  ccm  Acetessigsaure. 
Der  Verlust  betragt  folglich  etwa  63  %. 

Setzt  man  also  die  Chromatschwefelsaure  ror  Anfang  des 
Destillationsprozesses  hinzu,  so  resultiert  dieses  von  Sal^x 
angegebene  Verfahren  in  einein  betrachtlichen  Verlust  von 
Acetessigsaureaceton,  indem  ungefahr  60  %  verloren  gehen. 
Setzt  man  dagegen  das  Chromat  nach  meinem  Vorschlag  erst 
hinzu,  icenn  die  Destillationsfliissigkeit  bis  zum  heginnend&ii 
Koclien  erhitzt  ist,  so  findet  man  das  Acetessigsaureaceton 
quantitativ  wieder.  Der  Grund  hierl'iir  ist  der,  dass  die  Acet- 
essigsaure bei  der  Erhitzung  vor  dem  Chromatzusatz  sich 
voUstandig  in  Aeeton  zerspalten  kanu  und  dass  das  einmal 
gebildete  Aeeton  nicht  von  der  (-hromatschwefelsaure  ange- 
griffen wird.^)  Setzt  man  das  Chromat  vor  dem  Beginn  der 
Destination    hinzu,  so    wird   die  Acetessigsfture  als  solche  an- 

')  S.  S.  354. 
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gegriffen  nnd  unterliegt  zu  einem  bedeutenden  Teil  der  sogen. 
Saurespaltung  oder  wenigstens  einer  solchen  Zersetznng,  die 
keine  Acetonbildung  veranlasst.  Diese  verschiedenen  Reaktio- 
nen  werden  durch  folgende  Reaktionsformeln  klargelegt: 

1.  rHsCO  .  CHoCOOH  =  (CH3)2CO  +  CO,  Acetonspaltung 
hei  Erhitzung  in  saurer  Losung. 

'1.  ('H3CO  .  CHoCOOH  +  HoO  =  2  CH3COOH  Essigsaure- 
spaltung  bei  Erhitzung  mit  Chromatscliwelelsaure. 

Das  Verhaltnis  der  Acetessigsaure  zur  Chromatscliwefelsaure 
ist  sehr  bemerkenswert,  aber  keineswegs  einzig  dastehend,  in- 
dem  bei  einem  anderen  Oxydationsmittel,  namlich  dem  Per- 
manganat.  das  gleicbe  Verhaltnis  stattfindet.^)  Auf  die  letztere 
Reaktion  habe  ich  iibrigens  eine  Methode  zii  getrennten 
BestimmTingen  der  Acetessigsaure  und  des  freien  Acetons  im 
Ham  ausgearbeitet.^) 

In  den  obenangeftihrten  Versuchen  habe  ich  eine  Konzentra- 
tion  von  Chromat  und  Schwefelsaure  angewendet,  die  von  der 
von  SALf!;x  vorgeschlagenen  abweicht.  Ferner  sind  Versnche 
direkt  mit  der  Acetessigsaurelosung  ohne  vorhergehende  Be- 
handlnng  mit  Bleiessig  und  Ammoniak  ausgefiihrt  worden. 
Nach  dem  von  mir  gemachten  und  in  dieser  Beziehung  auch 
von  Salkx  befolgten  Yorschlag  soil  der  Ham  nach  Fallung 
mit  Bleiessig  und  Filtrierung  tiber  Nacht  verwahrt  und  erst 
nach  erneuerter  Filtrierung  der  Destination  unterzogen  werden. 
Es  ist  ja  keineswegs  undenkbar,  dass  diese  Vorbehandlung 
gleichzeitig  mit  der  langen  Yerwahrung  eine  bedeutende 
Acetonspaltung  der  Acetessigti^ure  zur  Folge  haben  und  damit 
die  Ausbeute  verbessern  kann.  In  einer  frtiheren ")  Arbeit 
habe  ich  zwar  gezeigt,  dass  die  Acetessigsaure  im  Harn,  bei 
Zimmertemperatur  verwahrt,  ziemlich  haltbar  ist,  dass  dieses  aber 
auch  bei  Anwesenheit  von  Bleiessig  und  Ammoniak  der  Fall  ist, 
lasst  sich  nicht  a  priori  annehmen.  Zur  Klarlegung  der  Sache 
habe  ich  einige  Versuche  mit  mit  Glykose  und  Acetessig- 
saure versetzem  normalem  Harn  in  voUer  Ubereinstimmung  mit 
Salens  Vorschrift  ausgefiihrt. 

1)  20  ccm  Harn  +  1  g  Glykose  +  Acetessigsaure  (24  ccm  Saure 
+  6,4  ccm  Aceton)  +  45  ccm  Bleiessig  +  22,5  ccm  H3N  (25  %)  + 
9  ccm  Alaun  (10  %)  +  HoO  ad  500  ccm  \rurden  filtriert  (22  Stunden) 
iiber  Nacht  stehen  gelassen  und  von  neuem  filtriert. 

')  E.  Lenk.  Biocbeni.  Zeitschr.  78,  224  (1916). 

2)  N.  0.  Engfeldt,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  100,  93  (1917). 

:J0 — iUlU73.   Acta  med.  Scandinav.  Vol.     LII. 
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250  ccm  Filtrat  (l2  ccm  Saure  -f  3,2  ccm  Aceton)  +  100  ccm 
HoO  +  6  ccm  H2SO4  +  50  ccm  Chromatschwefelsaure  wurden 
destilliert,     bis     60     ccm     zuriiekblieben.     Nach    Redestillation     mit 

NaOH  +  HoOo     Jodverbrauch :      S.2     ccm  —  Jod    8,2 — 3,2  =  5  ccm 

10 

oder  41  %. 

2)  dito  8  ccm  —  Jod   8 — 3,2  =  4,s  ccm   oder  40  %. 

10 

3)  dito  Acetessigsiiure  (35,2  ccm  Saure  +  3  ccm  Aceton)  Jodver- 
brauch   8,5  ccm  —  Jod   8.5 — 1,5  =  7   ccm  oder  40  'A. 

10 

In  den  obenerhaltenen  AVerten  ist  aiicli  der  normale  Jod- 
verbrauch des  Hams  miteingerechnet.  Unter  den  angeflihrten 
Bedingungen  (Redest.  mit  NaOH  +  H.2O2)  ist  derselbe  ausserst 
gering,    wirkt  aber  naturlich  vorteilhaft  auf  das  Resultat  ein. 

Als  Resultat  dieses  Versucbs  geht  somit  hervor,  dass  die 
Vorbehandlung  des  Harns  sowie  die  Aufbewahrung  keine 
augenscheinliche  Acetonspaltung  verursachen,  ferner,  dass 
Salens  Vorschlag,  das  CJiromat  vor  clem  Begiym  des  Destilla- 
tionsjprozesses  zuzusetzen,  eine  ausserordentlich  ungluckliche 
VorscJirift  ist,  die  tJieorefisch  unriclitig  ist  und  in  der  Praxis 
zu  ungefdhr  60  %  VerJust  an  Acetessig saure  fiiJirt.  Beriick- 
siclitigen  wir  ferner,  dass  die  Acetessig  saure  das  dominierende 
(90%)  des  sogen.  Gesamtacetons  iM,  so  geht  Irieraus  hervor, 
dass  der  SALi^Nsche  Vorschlag  mit  einem  wahrscheinlichm  Ver- 
Just von  etiva  50  %  an  Oesamtaceton  arbeitet. 


Die  Eiinvirkunsi'  des  Ohroinats  Jiiif  die  /^-Oxybuttersa.ure. 

Schon  1884  zeigten  KiJLZ  0  und  Minkowski,")  dass  die  /5- 
Oxybuttersaure  durch  Oxydation  mit  Chromsaure  in  Aceton 
iibergefiihrt  wird.  Auf  dieser,  aucb  von  anderen  gemachteu 
Beobaehtung  hat  dann,  wie  bekannt,  Suaffkr  "')  seine  quanti- 
tative Methode  zur  Bestimmung  der  /)'-Oxybuttersaure  im  Ham 
ausgearbeitet.  Eine  voUstlindig  quantitative  Ausbeute  erhfilt 
man  jedoch  nicht,  indem  die  y^-Oxybuttersiiure  bei  der  Oxyda- 
tion auch  auf  andere  Weise  angegriffen  wird.  So  haben 
Shaffer-Marriott')    bewiesen,  dass    die   /^-OxybutttTsaure  bei 

')  E.  KtLZ,  Zeitschr.  f.  Biologic  LH),  I60  (1884). 

*)  0.  Minkowski,  Arch.  f.  .-xp.   Path.  u.  Phiirmakolopie  IS,  iy)  (1HH4(. 

")  Ph.  Siiai-kkh,  Jonrii.  of  biol.  ("hi-mistry  .^.  -Ml   (i;i08). 

*)  Ph.  Shaffkh   n    M    Mahiuoit.  .lonrn.  of  hiol.  Cbeinistry  /h.  ■Jrt.''>  (IfllM  -  14). 
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einer  grosseren  Menge  Chromat  in  Essigsaure  iibergeht.  Be- 
treffend  das  Verhaltnis  der  y^-Oxybuttersaure  zur  Chromat- 
schwefelsaure  hat  van  Slyke  ^)  kiirzlicli  die  interessante 
Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  die  Chromatscbwefelsaure 
eine  langere  Zeit  bei  Zimmerfemperatur  auf  die  y5-0xybutter- 
saure  einwirken  darf,  beinahe  ausschliesslich  Essigsaurebildung 
stattfindet,  dass  dagegen,  wenn  die  Chromat schwefelsaure  bei 
Siedetemperatur  einwirken  darf,  sich  Aceton  in  betrachtlicher 
Menge  bildet,  ja  van  Slyke  fand  sogar,  dass  die  Aceton- 
hildung  eine  hedeutendere  luurde,  ivcnn  der  Jcochenden  P-Oxy- 
huttersciurelosung  Chromat  zugesetzt  wurde,  als  ivenn  diese 
unmittelhar  vor  der  Erliitzung,  somit  lodhrend  die  Losung 
noch  halt  aar,  zugesetzt  imirde.  van  Slyke  erklart  die  ver- 
sehiedenen  Reaktionen  nach  folgenden  Formeln: 
CHi  CH-i  CHo  CU-i 


COOH  Oxyd.  iu  Kalte 

+ 

CH, 


CHOH  OxvdinWarme        CO 


CH, 


CH, 


CO 

i 
I 

CH, 


COOH 

2  Mol.  Essigsaure 


COOH 
i^-Oxybuttersaure 


COOH 


CO, 


Acetessigsanre      Aceton  and 
Kohlen- 
dioxvd. 


Wir  haben  somit  eint'  Stiitze  ftir  die  Annahrae,  dass  Salens 
Vorschrift,  das  Chromat  zu  der  kalten  Losung  zuzusetzen, 
nicht  so  ganz  ohne  Bedeutung  ist,  indem  das  Verfahren  die 
Ausbeute  an  Aceton  aiis  der  /5-Oxybuttersaure  herabsetzt. 
Die  ebenerwahnte  Untersuchung  van  Slykes  zeigt  indessen 
einen  verhaltnismassig  geringen  TJnterschied  in  der  Ausbeute, 
ob  nun  das  Chromat  zngesetzt  wird,  nachdem  die  Losung  ins 
Sieden  gekommen  ist,  oder  bevor  die  Erhitzung  begonnen  hat. 
Die  Differenz  war  mit  3  %  zugunsten  des  ersteren  Verfahrens. 
Die  von  mir  selbst  zur  Ermittelung  dieser  Saehe  ausgefiihrten 
Versuche  haben  eine  etwas  hohere  Differenz  gezeigt,  nilmlich 
etwa  7  %. 

Ich  stelle  indessen  fest,  dass  das  SALi^Nsche  Verfahren,  das 
Chromat  vor  Beginn  des  Destillationsprozesses  himuzusetzen, 
bei  der  Oxydation  der  ^-Oxyhiittersdure  an  sich  unvorteilhaft 
auf  die  Acetonausheute  einwirli. 

')  VAN  Slyke,  Jonm.  of  bioL  Chemistry  32,  455  (1917). 
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Bevor  ich  auf  die  experimentelle  Ermitteliing  der  Funktion 
des  SAL^Nsehen  Verfahrens  betrefFend  die  Ausbeute  an  f^-Oxy- 
buttersaure  iibergehe,  will  ich  erst  der  Orientierung  wegen  das 
Resiiltat  eiuer  Untersucbiing  uber  die  oxydative  Zersetzung 
der  ^-Oxybuttersaure  bei  der  An-  und  Abwesenheit  von  Am- 
moninmsulfat  vorlegen. 

Die  Oxydatiou  bei  der  Abweseuheit  von  Aiumouiuiiisiilfat. 

40,2  mg  /5-Oxybuttersaure  (als  Ca-Zu-Salz)  +  350  ccm  HjO  +  2  ccm  H.,804  + 
50  ccm  Chxomatschwefelsanre  (nacli  Sal:^n)  wurden  destilliert. 


Nach                  5  Min. 

Best.: 

6.7  ccm 

^  Jod  Ansbeuto              28,9  'i  nach     5  Min 

»     weitereu  5    » 

4,4        T 

■»     *           >                   47,9  %     >      10     » 

5    >• 

2,1    » 

»     ■»           ^                   56,9  %      "      15     > 

»           »        5    » 

1,4    » 

»     >           =.'                   63    ^      ^      20     » 

>           »        5    > 

> 

0,1     » 

»     »           >                   6;  5.4  %      >■      25     » 

14,7     » 

>     »    tTesamtausbf'ute  63.4  %. 

Dito. 

Nach                  10  Miu, 

,  T>est.; 

:  11,1  ccm 

?,  Jod  Ansbente               47,9  "^^  nach  10  Min, 

>     weiteren  10      ■ 

3,5 

>      ^           »                      63    fK     >      20     > 

10     > 

y> 

0 

14,6    » 

»     »      Gesamtansbei;te  63     % 

Dito. 

Nach                  10  Min 

.  Dest. 

:  11,3  com 

^.„d 

»      weiteren  10     ? 

3,1    >' 

>     > 

10 

0       » 

>      y 

14,4    »      s     »     Gesamtausbeute  62,1  ^i. 


Die  Oxydatiou  bei  der  Anweseulieit  vou  .Viiinioniiiiiisiilfat. 

40,2  mg  /9-Oxybuttersaure  +  12,5  ccm  H.,N  (25  %)  +  337.5  ccm  ll^O  +  6  ccm 
H2SO4  +  50  ccm  Ohromatschwefelsaure  (nach  S.\r.ii.\)  wnrdon  destilliert. 

Nach  10  Min.  Dest.:    4,8  ccm  "  Jod  Ausbeute  20.7  ■«  nach  10  Min. 

10 


weiteren  10     ^ 

5.1 

J 

» 

42,7  % 

V     20 

10     > 

4,8 

> 

» 

63,4  « 

:^o 

10    . 

^       2,8 

» 

f 

>     (60'«.  Riickstand)  75,f.  < 

•     40 

5     . 

■'          0,8 

18..'i 

(40*           '        )78,7* 
•     (Jesaintansbente    78.7*. 

45 
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Dito. 
Nach 


10  Mill. 

Dest. 

:    4.7  ccm     -  Jod 
10 

weitercn  10     » 

> 

5       »     >     » 

10     » 

> 

4,8    »     ^     > 

10     ^ 

:i,7    »     »     »     (60  ccm  Riickstand) 

>          5     » 

» 

0,9    »»     »     (40    >             -         ) 
18,1    »     >     »     Gesamtausbeute  78  %. 

weiteren  10 

» 

» 

5,5 

10 

> 

» 

1,7 

10 

> 

> 

0,1 

40,2  mg  /?-Oxybuttersaure  +  12,5  ccm  H3N  (25  %)  +  287,5  ccm  HjO  +  6  ccm 
H.SO^  +  100  ccm  Chromatschwefelsanre  (5  g  K^CtoO;  +  10  g  HjSO^  +  95  g  H.O) 
wurdea  destilliert. 

Nach  10  Mill.  Dest.:    9,9  ccm  —  Jod  Ausbente  i2     %  nacli  10  Min. 

»  »           »  66,4  %  »  20  ■» 

»  »           »  73,8  %  »  30  » 

»  »           ■»  74,2  %  s  40  » 

17,2    >     »  »  Gesamtaasbente  74,2  %. 

Prtifen  wir  diese  Analysen  naher,  «o  finden  wir,  dass  die 
/^-Oxybuttersaure  bei  Ahivesenheit  von  Ammoniumsulfat  in 
20  Minuten  vollstandig  zersetzt  wird.  Die  Ausbente  ist  in- 
dessen  bei  der  vorhaudenen  Konzentration  von  Chromatschwe- 
felsaure  niedrig,  nnd  zwar  ungefahr  Go  %.  Ausserordentlich 
interessant  ist  das  Resnltat,  wenn  derselbe  Versucb  bei  An- 
wesenheit  von  Ammoniumsulfat  ausgefiihrt  wird,  ein  Ver- 
haltnis,  das  bei  der  Analyse  des  Hams  infolge  der  notigen 
Vorbehandlung  desselben  mit  Bleiessig  und  Ammoniak  statt- 
iindet.  Wir  finden  hier,  wie  sich  die  Oxydation  in  einem 
hohen  Grade  verlangsamt,  die  AcetonhilduiKj  gelit  ivdhrend 
der  ganzen  Destination  einigermassen  gleichformig  vor  sich, 
ja  es  zeigt  sich  mit  geivissen  Schwierigkeiten  rerhunden,  die- 
selbe  vollstandig  durclizufiihren;  die  Acetonbildung  findet  noch 
statt,  wenn  60  ccm  zvrilckhleiben. 

In  einer  frliheren  ^)  Arbeit  habe  ich  schon  Gelegenheit  ge- 
habt,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Einfluss  zu  richten,  den 
die  Anwesenheit  von  Ammoniumsulfat  auf  die  Oxydations- 
fabigkeit  der  Chromatschwefelsaure  hat.  lob  wies  dort  nach, 
dass    die    Anwesenheit    desselben    unter    ffewissen   Umstiinden 


')  N.  0.  Engfei.dt,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  .9.9.  821  (1917). 
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(kleinere  Mengen  Chromat)  die  ox^'dative  Einwirkung  der 
Chromsaure  auf  die  /^-Oxybuttersaure  beinahe  vollstandig  auf- 
heben  konne.  Der  Grrund  der  fragliclien  Erscheinung  ist  sicher 
in  einer  Herabsetzung  des  Dissociationsgrades  zu  suchen.  Wir 
•finden  dagegen  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  ganz  entgegen- 
gesetztes  Resultat,  indem  wir  bei  Anwesenbeit  von  Ammo- 
niumsulfat  einen  hoheren  Acetonwert  erhalten,  als  bei  Ab- 
wesenheit  desselben.  Dieser  Widerspruch  ist  jedocb  nur  ein 
scheinbarer.  Bei  einer  niedrigeren  Konzentration  der  Chromat- 
schwefelsaure,  die  an  sich  bei  der  Destination  eine  heinahe 
qvantitative  Ausbeute  an  Aceton  gibt,  hebt  das  Ammonium- 
sulfat  die  Oxydationsfahigkeit  der  Chromsaure  beinabe  voll- 
standig auf  —  die  ^-Oxyhuttersdure  hleiht  intaJct.  Haben  wir 
dagegen  eine  grossere  Konzentration  der  Chromatschwefel- 
saure,  so  findet  zwar  eine  bedeutend  schnellere  Oxydation 
der  /'-Oxybuttersaure  statt,  andererseits  geschieht  dieses  aber 
auf  Kosten  der  Acetonausbeate,  indem  gleicbzeitig  eine  Essig- 
saurespaltung  zustande  kommt.  Die  Anwesenheit  von  Ammo- 
niumsultat  bat  in  dem  vorliegenden  Falle  zur  Folge,  dass 
die  oxydative  Einwirkung  der  Chromatschwefelsaure  etwas 
abgestumpft  wird,  mit  dem  Resultat,  dass  die  Oxydation  zwar 
nicht  geboben,  aber  verlangsamt  wird  und  zugunsten  einer 
hoheren  Ausbeute  an  Aceton  stattfindet. 

Schliesslich  habe  ich  auch  einen  Versuch  mit  y?-Oxybutter- 
saure  bei  Anwesenheit  von  Ammoniumsulfat  und  der  totalen 
Menge  Chromatschwefelsaure,  die  ich  in  den  Vorschriften  fiir 
meine  Methods  angegeben  habe,  gemacht.  AVir  linden  hier. 
dass  eine  Vermehrung  der  Konzentration  der  Chromatschwe- 
felsaure der  Einwirkung  des  Ammoniumsulfates  entgegen- 
wirkt.  Die  Zerspaltung  der  ^-Oxybuttersaure  geht  bedeutend 
schneller,  innerhalb  20  Min.  ist  der  grOssere  Teil  beeinflusst. 
und  nach  oO  Min.  ist  so  gut  wie  alles  zerspalten.  Die  Aus- 
beute betrjigt  ungefahr  74  %. 

Der  tJbersichtlichkeit  Avegen  habe  ich  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  in  der  untenstehenden  Kurve  zusammenge- 
fuhrt. 

Ich  gehe  nun  zu  der  eigentlichen  Priifung  der  Aceton- 
ausbeate bei  der  Oxydation  der  ^-Oxybuttersaure  nach  dem 
SAL^Nschen  Verfahren  iiber. 

Wir  bemerken  da  vor  aUcin,  dass  die  Destination  im  Ver- 
laufe  von  35—40  "Min.  und  mit  einer  sob^hen  Tntensitat  durch- 
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geftihrt  sein  soil,  dass  nach  Verlauf  der  angegebenen  Zeit  nur 
60 — 70  ccm  zurtickbleiben.  Diese  Vorschrift  ist  von  dem  Ge- 
sichtspnnkte  aus  ungllicklich  befunden,  dass  hierfiir  ein  so 
starkes  Sieden  erforderlich  ist,  dass  die  effektive  Abktihlung 
des  Destillates  aufs  Spiel  gesetzt  wird.  Es  hat  sich  auch  ge- 
zeigt,  dass  die  Acetonausbeute  bei  dieser  heftigen  Destination 
eine  geringere  ist,  als  wenn  dieselbe  vorsichtig  im  Verlauf  von 
etwa  50  Min.  ausgeftihrt  wird.  Aus  den  eben  vorgelegten 
Versuchen  ist  aueh  hervorgegangen,  dass  die  Acetonbildung 
wahrend  der  ganzen  Destination  vor  sich  geht,  sowie  dass  die 
Oxydation  der  ^-Oxybuttersaure  sich  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  kaum  vollstandig  durchfiihren  lasst.  Auch  bei 
einem  Riickstand  von  60  ccm  hat  sich  erwiesen,  dass  bei  fort- 
gesetzter  Destination  eine  Acetonbildung  zustande  kommt.  Es 
ist  deshalb  von  grosser  Bedeutung,  dass  die  Destination  so 
betrieben  wird,  dass  hochstens  60  ccm  zurtickbleiben,  aber 
selbst    wenn    wir    diese    Vorschrift   befolgen,  haben  wir  keine 
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sichere    Garantie    dafiir,  dass  die  anwesende  ^-Oxybuttersaure 
voUstandig  zersetzt  ist. 

Die  Resultate  der  Versuche  mit  /^-Oxybuttersaure  unter 
Beobachtung  einer  Destillationszeit  von  35  Min.  und  eines 
Riickstandes  von  GO  ecm  sind  bier  unten  zusammengeftihrt. 
Bei  den  Versuchen  wurde  ein  vorber  untersucbter  normaler, 
mit  wecbselnden  Men2:en  Glykose  und  ^-Oxybnttersaure  ver- 
setzter  sowie  mit  Bleiessig,  Aramoniak  und  Alaun  in  den 
unten  angegebenen  Proportionen  vorbebandelter  Ham  ange- 
wendet. 

10  ccm  Harn  verbrauchten  0,8  ccm  _^  Jod,  ein  Wert,  der  von 
den  hier   unten  angegebenen  Resultaten  abgezogen  ist. 

2fil  %o  fi-Oxyhuttersdure. 

1)  1,25  %  Glj'kose  +  20  ccm  Harn  +  40,2  mg  ^-Oxybuttersauve 
+  26  ccm  Bleiessig  +  13  ccm  H3N  (25  %)  +  0  ccm  Alaun  (lO  %) 
+  HoO  bis  500  wurden  filtriert,  bis  zum  nachsten  Tage  stehen  ge- 
lassen  und  von  neuem  filtriert. 

250  ccm  Filtrat  +  100  ccm  HoO  4-  H0SO4  (in  der  vorgeschriebe- 
nen  Menge)  +  50  ccm  Chromatscbwefelsaure  (7,5  g  HoCroOj  -H  15  g 
H2SO4  +  90  g  HoO)  wurden  destilliert. 

Jodverbrauch :    7,8  ccm    ^  Jod. 
10 

2)  2,5  °/o  Glykose  +  20  ccm  Harn  +  40,2  mg  ^-Oxybuttersaure  4- 

.32  ccm  Bleiessig  +16  HiN  +  6  Alaun:   8,0  ccm    —  Jod. 

10 

•S)  5  %  Glykose  +  20  ecm  Harn  +  40,2  mg  ^-Oxj^buttersaure  + 
45  ccm  Bleiessig  +  22,5  H3N  +  9  Alaun:    8,1  ccm  0  —  Jod. 

4)  10  ?i  Glykose  +  20  ccm  Harn  +  40,2  mg  ^-Oxybuttersaure  + 
70  ccm  Bleiessig  +  35  H3N  +  14  Alaun:    8,3  ccm  0  —   Jod. 

Medium:    8,05  ccm  —  Jod  =  69,i  %  Ausbeute. 
10 

4,02  %o  fi-Oxybuttersdure. 

1)  1,25  */i  Glykose  80,4  mg /^-Oxybuttersjiure  :   16,2  ccm    -    Jod. 

2)  2,5    o/o  "  :>  »  16,6       »  *  ♦ 

3)  5      %■»■!>■!>  ■»  16,4')  ^>  ♦ 

4)  10      »i  »  ^       ''  ■■  16  0    i 

Medium:    16,.'}  ccm         Jod  --    70, n  %  Ausbeute. 
10 


')  Boi  fortgcsetzter  Dcstillatiou:    AcctonbiUlung. 


DIE   METHODIK    DER   A(^ETONKORPERBESTIMMUNQEN.  829 

8,04  %o  /j-Oxyhuttersdure. 
l)      1,25  ?«  Glykose   160,8  mg  ^-Oxybuttersiiure:    32,8  ccm  —   Jod. 

•2)     2,5   %  32,6     »        •        > 

3)  5      %  32,4^  »        ■" 

4)  10      %  33^)    - 

Medium:   32,7  ccm  —  Jod  =  70,5  %  Ausbeute. 
10 

12,06  °oo  fi- Oxy butter sdure. 

1)  1,25  ^e  Glykose    241,2  mg  ^-Oxybuttersaure:    48,3  ccm  —  Jod. 

2)  2,5   %  49        >'       ■>        » 

3)  r>      \  49  0    » 

4)  10      \  48/) 

Medium:    48,7  ccm  —  Jod  =  70%  Ausbeute. 
10 

Derselbe    Versuch    wurde    mit  einer  Destillationszeit  von  etwa  50 

Min.   und    60    ccm    Riickstand    wiederholt.     Von    diesen    Versuchen 

beschrjinke  ich  mich  auf  die  Wiedergabe  von  2   Serien. 

4,02  "/oo  P-Oxyhuttersdure. 

1)  1,25%  Glykose  80, i  mg  /5-Oxybuttersaure:     17,2    ccm  —  Jod. 

2)  2,5   %  17,5 

3)  5      %  ■'  17,4 

4)  10      "o  >  17,8 

Medium:    17,5  ccm  —  Jod  =  75  %  Ausbeute. 
10 

(9,04  %o  P-Oxyhuttersdure. 

1)  1,25%  Glykose   160,8  mg  ^-Oxybuttersaure :     34,8   ccm  —  Jod. 

2)  2,5   %  34,6     »       »       » 

3)  5      %  34,1     »       »       ■» 

4)  10      %  35,1 

Medium:    34.7  ccm    -    Jod  =  74,8  %  Ausbeute. 
10 

Besonders  bemerkenswert  bei  diesen  samtlichen  Versuchen 
sind  zweifellos  die  konstanten  Ausbeuten.  Unter  der  Voraus- 
setzung  eines  gleichartigen  Verfahrens  scheint  man  bei  der 
Oxydation    der  />'-Oxybiitter.saure  ganz  gleichartige  Ausbeuten 

')  Bei  fortgesetztcr  Destination:  Acctonbildung. 
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zu  erhalten.  ein  Verhaltnis,  auf  das  ich  spaterhin  zuriickkom- 
men  werde.  Der  Ausbeufejyrozentsatz  icechselt  jcdoch  je  nach 
den  Versuchsbedingungen.  Bei  der  Anwendung  der  SAL]fcN- 
schen  A^'orschrift  finden  wir,  wenigstens  in  dem  Falle,  wo  wir 
die  Analyse  in  der  kiirzest  0  angegebenen  Zeit  durchftihren 
wollen,  eine  Ausbeute  von  etwa  70  %.  Bei  der  Berechnung 
der  Acetonwerte  ist  Sal^in  den  von  mir  angegebenen  Berech- 
nungsgrtinden    gefolgt.     Er   vermindert    folglich    die  erhaltene 

Anzabl  verbrauchte  ccm  ~  Jod  um  1,4  (den  AVert  des  norma- 

len  Harns ')  nnd  multipliziert  den  Riickstand  mit  dem  Fak- 
tor 2.  Wie  man  diesen  Faktor  erhalt,  geht  aus  meinem  Be- 
richt  S.  318  hervor. 

Wir  wollen  nun  zu  einer  Untersuchung  des  Resultates  tiber- 
gehen,  wenn  wir  den  ebenerwabnten  Faktor  aucli  bei  dem 
SALENscben  Verfahren  anwenden. 

Aus  dem  Yorhergebenden  ist  bervorgegangen,  dass  die  Aus- 
beute an  Gesamtaceton  ungefabr  50  %,  die  Ausbeute  an  /?-Oxy- 
buttersaure  70  %  der  wirklicben  betragt.  Legt  man  diese  Zab- 
len  der  Berecbnung  zu  Grunde,  so  erhalt  man  die  untenste- 
henden  Resultate. 


Fall. 

I 
i 

Acetessig- 
saure  -1- 

50^. 

^-Oxybutter- 
saure 

70%. 

Gesamt- 
ausbeute 
Aceton 

Wlrklicher 
Faktor  fur 

1  ccm  —  Jod. 
10 

Angewendeter 
Faktor   fur 

1  ccm  —  Jod. 
10 

Fehler 

I 
1  .    . 

1   + 

1 

60 

2,83 

2 

-41,5 

2.    . 

1    + 

2 

63,3 

2,69 

2 

—  34,5 

3.    . 

1   + 

3 

65 

2,61 

2 

-30,6 

4.    . 

1   + 

4 

66 

2,57 

2 

-28,0 

5.   . 

1   + 

5 

66,7 

2,55 

2 

—  27,5 

fi  .    . 

1    4- 

10 

68,2 

-',49 

-24,5 

Legt  man  somit  auch  bei  dem  SAL^^Nschen  Verfabren  den 
Faktor  2  der  Berechnung  der  AcetoukOrper  des  Harnes  (als 
AcetessigsSure)  zu  Grunde,  so  erhalt  man  Werte,  die  je  nach 
dem    Verhaltnis    zwischen    der  Acetes.^igsiiure  und  der  /5-()xy- 

•)  Dem  Leitgedanken  in  Salkns  Arbeit. 

*)  Bei  der  Anwendung  des  PAL^NSchen  Vcrfiihrens  auf  normalen  Uarn  wird 
der  Wert  jcdoch  cin  bedcutcnd  geringerer.  Ich  habe  die  ZiflFern  0,8 — 1  ge- 
fanden. 
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buttersSure    uin    24.5 — 41.0  %    unter    die    wirklichen    herunter- 
gehen. 

Prtifen  wir  indessen  Salens  Analysenmaterial  noch  einmal, 
so  linden  wir,  wie  schon  vorher  hervorgehoben,  eine  recht  gute 
Ubereinstimmung  zwischen  den  nach  meiner  und  den  nach 
seiner  Vorschrift  ausgefiilirten  Analysen.  AVie  diese  Uberein- 
stimmung indessen  zu  erklaren  ist,  bin  ich  nicht  im  stande 
befriedigend  zu  beantworten,  und  dies  um  so  weniger,  da  die 
Resultate  der  von  mir  mit  pathologisciiem  Harn  ausgefiilirten 
Parallelanalysen  nach  beiden  Methoden  als  weiterer  Belag  fur 
die  Richtigkeit  meiner  in  nebenstehender  Tabelle  vorgenomme- 
nen  Ermitteluno-  dienen  konnen. 


Analysen  patliologischen  Harnes. 

Fall   1.     Diabet.  Harn  sp.  Gew.  1,035,  sauer,  Zucker:  8  %,  Eiweiss:  0. 

Nach  EnGFELDT:     25       ccm  —  Jod. 

10 

»      Sal^N:  20.2  Unterschied  4,8  =  —  23,7  %. 

Fall  2.  Diabet.  Harn  sp.  Gew.  1,029,  sauer,  Zucker:  3,8%,  Eiweiss:  0. 

Nadi  Engfeldt:       6,6   ccm  —  Jod 

10 

»      Sal^N:  5         -'       '■■  Unterschied   l.G  =  —  S2  %. 

Fall  3.    Diabet.  Harn  sp.  Gew.  1,042,  sauer.  Zucker:   9  %,  Eiweiss:  0. 

Nach  EngfeldT:     15.4   ccm  —  Jod 

10 

>  Sal^N:  12,3      ~  Unterschied  3,i  =  —  25,2^0. 

Fall   4.     Kuhharn  sp.   Gew.    1,041,  sauer,   Zucker:   0,  Eiweiss:   0. 

Gesamtaceton-    22  ccm  —  Jod,wovon  5  ccm  —  Jod  praformiertes. 
10  .  10 

Nach  Engfeldt:     36,5   ccm         Jod 

10 

5      Sali^N:  24,7  Unterschied    11,8  =  — 48%- 

Fall  5.     Kuhharn  sp.   Gew.    1,034,  sauer,  Zucker:  0,  Eiweiss:  0. 

-Gesamtaceton > :   3  ccm  —  Jod,  wovon  0,7  ccm  —  Jod  praformiertes. 
10  10 

Nach  Engfeldt:       5     ccm  —  Jod 

10 

>  Sali^N:  3,5  Unterschied    1,5  =  —  43?.. 
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Klinische  Methode  zur  Bestimmiing:  der  Acetoukiirper  des  Haiiis. 

In  dem  von  mir  in  meiner  frtiher  angefiihrten  Arbeit  vor- 
gelegten  Vorschlag  zu  einem  Verfahren  ftir  die  Bestimmung 
samtlicher  Aeetonkorper  des  Harns  ist  eine  Destillationszeit 
von  etwa  1  ^  .'  Stunden  vorgesehen.  Zweifellos  Avare  es  vom 
klinischen  Gesichtspunkt  ans  ein  nicht  geringer  Vorteil,  wenn 
die  Zeit  zur  Durcliftihrung  der  Analyse  in  wesentlichem 
Grade  beschrankt  werden  konnte.  Zu  diesem  Zweck  habe  ieh 
eine  neue  Umarbeitung  der  fraglichen  Methode  vorgenommen, 
die  in  einem  fiir  klinische  Zwecke  bestimmten  Verfahren  re- 
sultiert,  nach  welchem  samtliche  Aeetonkorper  des  Harns  nach 
einer  Destination  von  25  Miu.  —  also  einer  Zeit,  die  die  fiir 
eine  gewohnliche  Acetonbestimmung  erforderliche  nicht  wesent- 
lich  iibersteigt  —  bestimmt  werden  konnen.  Auch  die  fiir  die 
Fallung  des  Traubenzuckers  notige  Vorbehandlung  des  Harnes 
habe  ich  einer  erneuten  Revision  unterzogen  und  habe  auch 
fiir  diese  Operation  eine  wesentliche  Vereinfachung  erreichen 
konnen.  Einige  die  Bestimmung  beeinflussende  wichtige  Feh- 
lerquellen  werden  noch  zum  Gegenstand  einer  Ermittelungge- 
macht  werden. 

Die  Vorbehandlung  des  Hams. 

Schon  im  Vorhergehenden  habe  ich  gezeigt,  welchen  be- 
deutenden  Einfiuss  die  Anwesenheit  von  Ammoniumsulfat 
auf  die  Oxydationsfahigkeit  der  Chromsaure  ausiibt  (Kurve 
S.  327).  Wir  sehen  dort,  wie  die  Anwesenheit  desselben  u.  a. 
die  Zersetzung  der  /5-Oxybnttersaure  in  hohem  Grade  ver- 
langsatnt. 

Von  dem  Gesichtspunkte  des  Zustandekommens  einer  schnel- 
len  Oxydation  aus  ware  es  folglich  von  grosser  Bedeutung, 
wenn  die  Ammoniakmenge  bei  der  Vorbehandlung  des  Harns 
wesentlich  beschrankt  werden  konnte.  ^Leine  Versuche  zur 
Erzielung  dieser  Mogliehkeit  haben  auch  gezeigt,  deiss  die 
Ammoniakmenge  bedeutend  beschrankt  werden  kann,  ohne  die 
Fallung  des  Traubenzuckers  dadurch  aufs  Spiel  zu  setzen. 

l)  rt  %  Zucker:  20  com  Hani  +  1  g  Glykoso  +  40  ccm  Bloiessi^ 
+  8  ccm  H3N  i2f)  %)  +  8  ccm  Ahum  (lO  -„)  +  HoO  his  500  ccm 
warden  nach   .TO  Min.  filtriert. 

Filtrat  +  Fehling:  0. 
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2)  7,5  %  Ziicker:  20  ccm  Harn  +  1  ,r)  g  Glykose:  Filtrat  +  Fehling 

3)  8     %  20     '         ■      +l,Gg  +        - 

4)  8,5%         -         20  +l,7g  4- 

5)  10     %        V        20  +2     g  + 


0. 
0. 

+  . 
+  . 


Bei    der    Destination    des    Filtrates   von  Nr.   2   (7.5  "o  Zucker)  mit 
Chromatschwefelsiiure    erhielt    ich    ein    Destillat,    das    1    com  —  Jod 

verbrauehte.    Bei  der  Blindprobo  mit  Harn:   U,9  ccm     ^  Jod.      Unter- 

li) 

schied:   O.i  ccm  —  Jod. 
10 


Alls  den  A'ersuchen  mit  mit  Tranbeuzucker  in  wechselnden 
Mengen  versetztem  Harn  a^eht  somit  hervor,  dass  40  ccm  Blei- 
essig,  8  com  H3N  und  8  ccm  Alann  zur  Fallnng  A'on  20  com 
normalem,  bis  8  %  Zucker  enthaltendem  Harn  geniigen,  und 
ferner,  dass  die  Fallung  nach  einer  Einwirkung  von  30  Min. 
vollstandig  wird. 

Die  Versuche  beweisen  somit,  dass  uicht  nur  die  Ammoniak- 
menge  in  einem  wesentliclien  Grade  beschrankt  werden  kann,  son- 
dem  dass  dies  auch  hel  dem  BJeiessig  der  Fall  ist.  Ferner  finden 
wir,  dass  sich  bei  der  Oxydation  des  Filtrates  durch  Destina- 
tion mit  Chromatscbwefelsaure  jodverbrauchende  Substanzen 
in  einer  so  unbedeutenden  ]\[enge  bilden,  dass  wir  bei  einer 
eventuellen  Analyse  ruhig  von  denselben  absehen  konnen.  Der 
angewendete  Bleiessig  ist  nach  der  amerikanischen  Pharmakopoe 
(180  Bleiacetat,  110  Bleioxyd  + Wasser  bis  ungefahr  1,000  g,  sp. 
Gew.  1,235  bei  25  C.)  bereitet-  Die  Verhaltnisse  zwischen  dem 
Bleiessig  und  dem  Ammoniak  sind  so  abgepasst,  dass  das  Blei 
und  das  Ammoniak  ungefahr  einander  aquivalent  sind.  Im  Ver- 
haltnis  zu  dem  Acetatgehalt  des  Bleiessigs  ist  dagegen  der 
Ammoniak  in  bedeutendem  Uberschuss  anwesend.  Die  ]\[ischung 
hat  alkalische  Reaktion  und  riecht  stark  nach  Ammoniak.  Der 
Bleiessig  und  der  Ammoniak  bilden  mit  einander  eine  klare 
Losung. 

Die  eben  angefuhrten  Versuche  sind,  wie  ersichtlich  ist,  mit 
normalem,  mit  Glykose  in  wechselnden  Mengen  versetztem 
Harn  ausgefiihrt.  Obschon  wir  keinen  Anlass  zu  der  An- 
nahme  haben,  dass  pathologischer,  zuckerhaltiger  Harn  sich 
diesbeziiglich  anders  verhalten  konnte,  habe  ich,  der  Sicherheit 


334  N.    0.    ENGFELDT. 

wegen,  docli  einige  Versuche  auch  mit  stark  zuckerlialtigem, 
diabetischem  Harn  ausgeftihrt.  Ich  machte  hierbei  die  ana- 
lytiscli  wiclitige  EntdecTcung,  dass  der  Zucker  in  einem  der- 
artigen  Ham  sicli  7iacli  der  Bleiessighehandlung  nicht  in  he- 
friedi gender  Weise  fallen  Jdssf. 

In  dem  normalen  Ham  finden  sich  folglich  eine  oder  meli- 
rere  Substanzen,  die  auf  diese  oder  jene  Weise  bei  der  Fallung 
des  Zuckers  mitwirken.  Da  wir  indessen  keinen  Anlass  zu 
der  Annahme  haben,  dass  eine  der  in  normalem  Harn  vor- 
kommenden  Substanzen  in  einem  diabetischen  Harn  fehlt,  lag 
der  Gedanke  nabe,  dass  die  Ursacbe  der  fraglicben  Erscbeinung 
in  einer  hvantitativen  Verscbiedenheit  in  den  normalen  Harn- 
bestandteilen  zu  sucben  sei. 

Bei  einer  zu  diesem  Zweck  vorgenommenen  Untersucbung 
eines  stark  zuckerbaltigen  diabetiscben  Harnes  ricbtete  sich 
meine  Aufmerksamkeit  sofort  auf  den  ungewobnlicb  niedrigen 
Gebalt  an  Mineralbestandteilen,  besonders  Cblornatrium.  In 
zwei  der  untersucbten  Falle  betrug  der  Cblornatriumgebalt  nur 
ein  Drittel  des  normalen. 

Bei  der  ersten  Betracbtung  erscbien  es  wenig  wabrscbein- 
licb,  dass  die  Ab-  oder  Anwesenbeit  einiger  Dezigramm  Na- 
triumeblorids  einen  Einfluss  auf  die  Loslicbkeit  des  Bleiglyko- 
sats  ausiiben  soUte.  Die  bier  unten  angeftibrten  Versucbe 
beweisen  indessen,  dass  die  Anwesenheit  loslicher  Elehtrolyten 
in  Mengen,  die  nicht  wesentUch  unter  die  fiir  den  Ham  nor- 
malen Jteruntergelien,  eine  notwendige  YoraussetzuHg  fiir  die 
vollstdndige  Fdlhing  des  Trauhenzuckers  bei  der  Behandlung 
mit  Bleiessig  in  ammoniaTcalischer  Losung  in  den  oh^nange- 
gebenen  Proportionen  ist. 


Yersiiohe  mit  patliulogrischem  Ham. 

Fall    1:   sp.   Gcw.    l,03r,.   Zucker  8%.  NaCl   0,43%. 

1)  10  ccm  Harn  +  H  com  H3N  +  40  ccm  Bleiessig  -t-  s  ccm 
Alaun  +  HoO  bis  oOO  ccm  wurden  nach  30  Min.  filtriert: 
^''ehling:     +. 

10  com  Harn  +  H  com  H3N  +  40  ccm  Bleiessig  +  H  ccm  Alauu 
+  H2O  bis   500  ccm  wiirden  nach   2   Stunden  filtriert:    Fehling:    +. 

2)  1 0  ccm  Harn  +  0,08  g  NaCl  wurden  geftillt  und  nach  30  Min. 
filtriert:     Fehling:    +    (ausserst  schwach). 

3)  10  ccm  Harn  +  O.ir.  g  NaCl  wurden  gefiillt  und  nach  .30  Min. 
filtriert:  Fehling:   0. 


DIE   METHODIK    DER   ACETONKORPERBESTIMMUNQEN.  335 

Fall  2:  sp.  Gew.    1,041,  Zucker  9%,  NaCl  0.r,s%. 

1)  10    cem    Ham    wurden    gefiillt    und    nach    30    Min.    f iltriert : 
Fehling :     + . 

10     ccm     Ham    warden     gefallt     und     nach    2    Stunden    filtriert: 
Fehling :     -I- . 

2)  10  ccm  Ham  +  0,08  g  NaCl  wurden  gefallt   und  nach  30  Min. 
filtriert:    Fehling:    +    (ausserst  schwach). 

10    ccm    Ham  +  0.08    NaCl    warden    gefallt    und    nach   1   Stunde 
filtriert:    Fehling:   0. 

3)  10  ccm  Ham  -I-  O.io  g  NaCl  wurden  gefallt  und  nach  30  Min. 
filtriert:     Fehling:    +  (ausserst  schwach). 

10    ccm    Ham  +  0,io   g  NaCl  wurden  gefallt   und   nach    1   vStunde 
filtriert:     Fehling:    0. 

4)  10  ccm  Ham  +  0.i5  g  NaCl  wnrden  gefallt  und  nach  30  Min. 
filtriert:     Fehling:    0. 

Fall  3:  sp.  Gew.    1,029,   Zucker  3,8%,  NaCl  0,75%. 

1)  20    ccm    Ham    wurden    gefallt    und    nach    30    Min.    filtriert: 
Fehling:     +    (schwach). 

20  ccm  Ham  \VTirden  gefallt  und  nach  1  Stunde  filtriert: 
Fehling:    0. 

2)  20  ccm  Ham  4-  0,io  g  NaCl  wurden  gefallt  und  nach  30  Min. 
filtriert:     Fehling:    0. 

Yersuche  mit  Traubeuzuckerlosuiig. 

1)  1  g  Glykose  +  ><  ccm  H3N  +  40  ccm  Bleiessig  +  H-iO  bis 
.'jOO  ccm:    Keine  Fallung. 

2)  1  g  Glykose  +  0,3  g  NaCl  (0,oi  norm.)  *)  wurden  mit  Bleiessig 
und  H3N  gefallt  und  nach   30  Min.  filtriert:    Fallung,  Fehling:     +. 

3)  1  g  Glykose  +  0,1;  g  NaCl  (0,02  norm.)  wurden  mit  Bleiessig 
und  H3N   gefallt  und  nach   30  Min.  filtriert:    Fehling:    +  (schwach). 

4)  1  g  Glykose  +  0,28  g  CaClo  (0,oi  norm.)  wurden  mit  Bleiessig 
und  H3N  gefallt  und  nach  30  Min.  filtriert:    Fehling:    +. 

.0)  1  g  Glykose  +  0,56  g  CaClo  (0,02  norm.)  wurden  mit  Bleiessig 
und  H3N  gefallt  und  nach   30  Min.  filtriert:    Fehling:    +  (schwach). 

6)  1  g  Glykose  +  8  ccm  H3N  +  40  ccm  Bleiessig  +  8  ccm 
Alaun  ")  +  HoO  bis  .500:  Fallung,  wurden  nach  30  Min.  filtriert: 
Fehling :     + . 

7)  1  g  Glykose  +  0,ir>  g  NaCl  (0.005  norm.)  wurden  wie  Nr.  (i 
gefallt  und  filtriert:    Fehling:     +. 

8)  1  g  Glykose  +  0,8o  g  NaCl  (O.oi  norm.)  wurden  wie  Nr.  fi 
gefallt  und  filtriert:    Fehling:    0. 

9)  1  g  Glykose  +  0,80  g  NaoS04  +  10  HoO  (0.01  norm.)  wurden 
wie  Nr.   6  gefallt  und  filtriert:    Fehling:    0. 

')  Berechnct  auf  500  ccm. 

^)  Der  Zusatz  von  Alann  ist  vou  praktischem  Gesichtspunkte  bedentungs- 
voll,  iodem  das  dadurch  gebildete  Hydrat  die  Moglichkeit  der  Erhaltung  eincB 
klaren  Filtrates  wesentlich  erleichtert. 
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10)  1  g  Glykose  +  0,38  g  KCl  (u,oi  norm.)  wurden  wie  Nr.  fi 
gefallt  und  filtriert:    Fehling:    0. 

11)  1  g  Glykose  +  0,i4  g  CaCL  (0,oo:>  uorm.)  wurden  wie  Nr.  fi 
gefallt  und  filtriert :    Fehling :     +  . 

12)  1  g  Glykose  +  0,28  g  CaClo  (0,oi  norm.)  wurden  wie  Nr.  (i 
gefallt  und  filtriert:    Fehling:    0. 

Die  hier  augeftihrten  Versuche  mit  der  Traubenzuckerlosung 
sind  von  recht  grossem  Interesse  und  bringen  weitere  Aiif- 
klarung  in  der  Sache. 

Zuerst  bemerken  wir  das  vom  analytischen  Gesichtspunkt  au.s 
Wichtige,  dass  die  Glykose  niclit  von  Bleiessig  und  Ammoniak 
in  den  angegebenen  Verlialtnissen  gefallt  wird.  Man  erhalt 
eine  voUstandig  klare  Losung.  Bei  der  Erhitzung  koaguliert 
dieselbe  irreversibel  unter  Entstehung  eines  schvvach  rotfarbigen 
Koagulums. 

Haben  wir  dagegen  bei  der  Bleiessigbehandlung  Neutral- 
salze  0  (Na,  K,  C-a)  auch  in  sehr  geringer  Menge  anwesend,  so 
entsteht  unmittelhar  eine  Fallung,  die  unter  gewissen  Verhiilt- 
nissen  alles  anwesende  Bleiglykosat  enthalt.  Nach  Auswaschen 
mit  dest.  Wasser  zeigt  sich  das  ausgefallte  Bleiglykosat  nicht 
von  neuem  in  Wasser  loslich.  Die  Erklarung  der  fraglichen 
Erscheinung  scheint  auch  ziemlicb  nahe  zu  liegen.  Ich  richte 
hierbei  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  die  allgemeine  Herab- 
setzung  der  Loslichkeit  der  Nichtelektrolyten,  die  die  An- 
wesenbeit  von  Neutralsalzen  austibt.  Die  von  Euler  ^)  fest- 
gestellte  Reihenfolge  der  Elektrolyten  bezw.  Jonen  fiir  die 
Losungslierabsetzung  der  Nichtelektrolyten  finden  wir  bei  den 
KoUoiden  wieder  und  macht  sich  dort  in  einem  noch  hoheren 
Grade  geltend.  Beriicksichtigen  wir  nun,  dass  die  Blei- 
glykosatlosung  beim  Erhitzen  koaguliert,  ferner  dass  ihre  Fall- 
barkeit  eine  augenscheinliche  Einwirkung  selbst  durch  die  ge- 
ringsten  Spuren  Neutralsalze  erfahrt  und  dass  der  Niederschlag 
sich  spater  nicht  in  Wasser  losen  lasst,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  der  Dispersionsgrad  der  in  Losung  befindlichen 
Bleiglykosats  von  der  Grossenreihe  ist,  dass  es  am  ehesten 
den  SuspensionskoUoiden  gleichzustellen  ist.  Eine  quantitative' 
Ermittelung  ware  hochst  wlinschenswert  gewesen,  dieselbe 
wird   jodoch    in    einem    hohen    Grade  dadureh  erschwert,  dass 

')  Auch  Nitrate  und  Arctnte. 

*)  Euler,  Zcitschr.  f.  physik.  Chemie  31  3«>0  {\^':)\i),  d:o  4'.i  303  (1904). 
Euler  nnd  Svanuero.    K.  Svtnska  Vetcn.  Ak.  Arkiv  f6r  Kemi.  Mineralogi 
och  Geologi  \\.  G  H.   14  (1!I17). 
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in  dem  vorliegenden  Fall  die  Verhaltnisse  besonders  kompli- 
ziert  sind. 

Gestiitzt  anf  die  hier  oben  angefiihrten  Tatsachen,  lege  ich 
deshalb  folgendeu  Anderungsvorschlag  zutn  Yerfahren  bei  der 
Vorbebandlung  des  Harues  vor. 

20  com  Ham  —  mit  iiber  7,5  %,  Zucker  10  ccm  —  werdeu 
mit  1  ccm  30  proz.  NaCl  versetzt.  mit  ungefahr  200  ccm  Was- 
ser  verdiiuut  uud  mit  8  ccm  25  %  H3N,  40  ccm  Bleiessig 
(Pharm.  U.  S.  A.)  und  8  ccm  10  %  Alaun  in  der  ebengenannten 
Reihenfolge  gefallt  sowie  mit  "Wasser  auf  500  ccm  verdtinnt. 
Nach  30  Min.  wird  die  Mischung  durch  ein  geniigend  grosses, 
gefaltetes  Filter  filtriert.  wobei  zu  beobachten  ist,  dass,  wenn 
das  vorher  Durchgegangene  nicht  ganz  klar  sein  sollte,  es 
uoch  einmal  das  Filter  passieren  muss.  Das  anfanglich  voll- 
standig  klare,  spater  oft  opalisierende  Filtrat  kann  unmittel- 
bar  zar  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Acetonkorpern  der  De- 
stination iiQterzogen  werdeu. 

Dieser  Vorschlag  bietet  im  Verhaltnis  zu  meinem  frttheren 
bedeutende  Yorteile.  vor  allem  in  zeitersparender  Beziehung. 
Der  beacbtungswerteste  A^orteil  diirfic  jedoch  der  sein,  dass 
die  Vorbehandlung  und  Destination  des  Harnes  in  einem  Zuge 
durchgeftihrt  werdeu  kann,  obschon  auch  die  generelle  An- 
wendung  derselben  Mengen  Fallungsmittel  an  sich  eine  Ver- 
einfachung  des  Verfahrens  bedeutet. 

Meinem  friiheren  Vorschlage  nach  sollte  namlich  das  erhal- 
tene  Filtrat  bis  zum  nachsten  Tage  verwahrt  und  erst  nach 
wiederholter  Filtrierung  destilliert  werden.  Ferner  war  die 
Menge  der  Fallungsmittel  nach  dem  Zuckergehalte  in  jedem 
einzelnen  Falle  berechnet,  was  ohne  Zweifel  wenigstens  vom 
Bequemlichkeitsstandpunkte    aus    seine  Xachteile  haben  kann. 


Die  Oxydation  der  /^-Oxybuttersaure. 

Schon  im  Vorhergehenden  habe  ich  gezeigt,  wie  die  ^-Oxy- 
buttersaure  bei  der  Destination  mit  Chromatschwefelsaure  unter 
Bildung  von  sowohl  Essigsaure  wie  Aceton  zersetzt  wird.  Bei 
der  Gegenwart  von  Ammoniumsulfat  verlangsamt  sich  der 
Zersetzungsprozess  recht  bedeutend.  Durch  eine  Vermehrung 
der  Konzeatration  entweder  der  Schwefelsaure  oder  des  Chro- 
mates    lasst    sich    jedoch,    wie    ich    schon    in    einer    friiheren 
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Arbeit^)  nachgewiesen  habe,  die  Einwirknng  des  Ammonium- 
sult'ates  aufheben.  Je  schneller  die  Oxydation  vor  sicb  geht, 
nm  so  geringer  wird  indessen  die  Acetonausbeute.  Es  hat  sich 
jedocb  bei  den  zahlreiclieii  von  mir  zur  Klarlegung  dieser  Ver- 
haltiiisse  ausgefiihrten  Versuehen  gezeigt,  dass  bei  vollkommen 
gleichartigen  Versuchsbedingungen  die  Acetonausbeute  bemer- 
kenswert  konstant  bleibt,  ganz  gleich,  ob  man  mit  einer  gros- 
seren  oder  kleineren  Menge  y5-0xybuttersaure  arbeitet.  Bei  der 
Wahl  der  Detailvorschrit'ten  fiir  eine  etwaige  quantitative 
Methode  stehen  uns  fulglich  eine  nahezu  unbegrenzte  Anzahl 
Kombinationsmoglichkeiten  zur  Vertugung.  Die  Bedingungen, 
unter  denen  die  Acetonausbeute  in  einer  verhaltnismassig  kur- 
zen  Zeit  die  giinstigste  wird.  habe  ich  auf  experimentellem 
Wege  zu  finden  gesucht.  Bei  diesen  Versuehen,  die  aus 
Mangel  an  Raum  hier  nicht  im  einzelnen  wiedergegeben  wer- 
den  konnen,  hat  sich  gezeigt,  dass  man  nicht  gem  unter  eine 
Destillationszeit  von  etwa  '2b  Min.  heruntergehen  darf.  Im 
entgegengesetzten  Falle  wird  namlich  die  Acetonausbeute  so 
gering,  dass  die  Methode  bedeutend  an  Scharfe  verliert.  Fer- 
ner  habe  ich  gefunden,  dass  eiue  verhaltnismassig  starke  Ver- 
diionung  der  Destillationsfltissigkeit  zu  einer  sehr  gleichmassi- 
gen  Ausbeute  beitragt.  Der  Grund  hiertur  ist  zweifellus  der, 
dass  die  Konzentration  der  Chromatschwef'elsaure  bei  der  kurzen 
Destination  eine  verhaltnismassig  geringe  Veranderung  erieidet. 
Ich  fiihre  folgende  Versuche  an. 

20  ccm  Ham,  mit  2,5  bezw.  5  %  Glykose  und  80,4  mg  /S-Oxybuttersaure  ver- 
setzt,  wnrden  mit  40  ccm  Bleiessig,  8  ccm  H3N  (25  %)  und  8  cm  Alaua  (10  %) 
gefallt,  mit  Wasser  bis  auf  500  ccm  verdiinut  and  30  Miu.  stehen  gelassen 
und  filtriert. 

2r)0  ccm  Filtrat*)  +  300  H2O  wurdcn  mit  wechselnden  Quantitaten  konz. 
II2SO4  angesauert,  bis  zur  begiuucnden  Destination  erhitzt  und  von  dem 
Schcidetrichtcr  mit  50  ccm  Chromatschwefelsaure  (5  g  KjCr,  0,  +  10  g 
H2SO4  +  95  g  H2O)  vcrsctzt  und  die  Destination  dann  die  uuten  angcgebcncn 
Zeiten  fortgesetzt. 


')  N.  0.  Engfedt  1.  c. 

')  Ilicrgegen  kann  der  Eiwand  erhobcn  wcrdcn,  dnss  bcim  Mcssen  des  Filtrats 
das  Vi)lunien  der  eutstaudeneii  JSIcifiillung  uidit  mit  iu  Bcrtrhnutig  gczofrcii  ist. 
Eine  Untcrsucliung  hat  gezeigt,  du^^s  iiire  Gcgonwart  kcine  prakti.sche  Hedrutung 
fnr  das  Result.il  hat.  Dae  cijjcntlichc  tiuwiclit  der  Fallung  betriigt  etwa  5. 
]5ei  Ciegrnwart  von  5  %  Zurker  Wdg  die  Fiiilung  in  wasscrtnicni  Zustand  12  gr, 
nahni  soniit  ein  N'olnim  ii  von  2,4  ccm  cin.  ilan  kann  soinit  ben'oiineu,  dass 
ihrc  Anweseuheit  die  Ausbeute  uni   wcnigcr  als  U,5  %  cihohen  wnrdc. 
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Mit  10  ccm  Konz.  HjSO^. 

Naih  10  Min.  Dest.:      8,2  ccm  —  Jod 

10 


weiteren  10 

> 

» 

5,1     » 

10 

> 

> 

2,5     > 

10 

> 

> 

0,9      » 

10 

> 

> 

0,3     > 
17       » 

Nach 


>     nach  50  Min.  Dest. 
Mit  12.5  com  Konz.  H,SO,. 


10  Miu.  Dest.:     10,8  ccm  jr.  Jod 


Nach 


weiteren  10      » 

> 

4,2 

> 

> 

10      > 

> 

1,4 

3 

y 

10     . 

> 

0,3 

■> 

> 

16,7 

> 

>     nach  40  Min.  Dest 

10  :vjiD. 

Dest: 

11,2 

ccm 

n 

lo 

Jod 

weiteren  10      > 

) 

3,9 

> 

> 

10      » 

> 

0,9 

> 

> 

10      » 

i 

0,0 

s 

» 

16,0 

> 

»     nach  30  Min.  Dest. 

Dito. 


Nach 


25  Miu.  Dest.:     16     ccm  tk  Jod 


>       weiteren     5      >  >  0,3     >       >       > 

16,3     >       >       .      nach  30  Min.  Dest. 

Dito.     Mit  160,8  nig  /:?-Oxybuttersaare  und  15  ccm  HjSO^. 

n 
Nach  25  Min.  Dest.:     31      ccm  jr:  Jod 


weiteren  10      > 


1,3 
32,3 


>     nach  35  Min.  Dest. 


Dito.     Mit  241, "2  mg  .J-Oxyhuttersaure  und  15  ccm  IIjSO^. 


Nach 


25  Min.  Dest.:     46,8  ccm  rrj  Jod 


weiteren  10 


hi 

47.9 


»     nach  35  Min.  Dest. 


Aus  den  angeftilirten  Versuchen  geht  der  Einfluss,  den  eine 
Erhohung  der  KoDzentration  der  Schwefelsaure  auf  die  Oxy- 
dation  der  ^-Oxybuttersaure  hat,  hervor.   Mit  10  ccm  Schwefel- 
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saure  wird  die  Ausbeute  zwar  eine  Kleinigkeit  besser,  als  mit 
15  ccm,  andererseits  verlauft  die  Oxydation  aber  bei  der  ge- 
ringeren  Konzentration  langsamer  als  bei  der  grosseren.  Bei 
einem  geringeren  Gehalt  an  P  Oxybuttersaure,  eutsprechend 
4  g  Y<">,  ist  die  Oxydation  in  praktischer  Beziehung  bei  einer 
Konzentration  von  15  ccm  H2SO4  nach  25  Min.  vollstandig. 
Dies  ist  dagegen  kaum  der  Fall,  wenn  die  y^-Oxybuttersaure 
auf  8  bezw.  12  g  %<>  entsprechende  Quantitaten  erhoht  wird. 
Infolgedessen  babe  ich  zur  Durchfiihruug  der  Analyse  die 
Konzentration  17  ccm  Schwefelsaure  gewablt,  und  diese 
Menge  hat  sicb  bei  einer  Destillationszeit  von  25  Min.  als 
fiir  die  vollstandige  Zersetzung  der  /^-Oxybuttersaure  geniigend 
erwiesen. 

Versuclie  mit  mit  Traubenzucker  und  mit  y^-Oxybnttersaure  in  wech- 
seln<leu  Kouzentratioiien  \ersetztem  Horn. 

20  ccm  normaler  Harn  warden  mit  etwa  200  ccm  Wasser 
verdiinnt,  mit  8  ccm  H3N  (25  %),  40  cm  Bleiessig  sowie  8  com 
Alaun  (10  %)  gefallt,  mit  Wasser  auf  500  ccm  verdiinnt,  iim- 
geschtittelt,  30  Min.  steben  gelassen  nnd  nach  dem  Umschiit- 
teln  filtriert. 

250  ccm  Filtrat  +  300  ccm  H.O  +  17  ccm  H.>S04  wurden  in 
einem  Destillatioosapparat  bis  zur  beginnenden  Destination 
erhitzt,  der  Mischung  vom  Scheidetrichter  50  ccm  Chromat- 
schwefelsaure  (5  g  K.Cr.Oj  +  10  g  H2S04  +  95  g  H.O)  zu- 
gesetzt  und  die  Destination  unter  kraftigem  Kochen  und  eiFek- 
tiver    Abkiihlung    25    Min.    fortgesetzt:    Jodverbrauch :    1   ccm 

1^  Jod. 

Derselbe  Harn  wurde  hierauf  mit  wechselnden  Mengen  P- 
Oxybuttersaure  (als  Ca-Zn-Salz)  sowie  mit  Traubenzucker  ver- 
setzt  und  auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Die  erhaltenen  AV'erte 
fiir  den  Jodverbrauch  sind  um  den  fiir  den  normalen  Harn  ge- 

fundenen  Wert  (1  ccm  —  Jod)  vermindert. 

2,01  %'  P-Oxyhuttersiiure. 

1,25  %  Glykose  (20  ccm  Harn  +  0,25  g  Glj'kose  +  40,2  mg  /^-Oxybutter- 

saure):  8  ccm  —  Jod  69  ?«. 
10 
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2,5  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  O.so  g  Glykose  +  40,2  mg  /9-Oxybutter- 

saure):   8,i  ccm  —  Jod   69,9  °o. 

5  %  Glj'kose    (20  ccm    Ham  +  1   g  Glykose  +  -40.2  mg  /'-Oxybutter- 

saure):  7,9  ccm  -—  Jod  68,i  »/o. 

7,5%  Glykose  (20  ccm  Ham +  1,5  g  Glykose +  40,2  mg /5-Oxybutter- 

-  u 

saure):  8  ccm  —  Jod   69%. 
10 

4,02  %o  P-Oxyluttersdure. 
1,25%  Glykose  (20  ccm  Ham +0,25  g  Glykose +  80,4  mg /^-Oxybutter- 

saure):    16  ccm  —  Jod  69  %. 
10 

2,5  y,  Glykose  (20  ccm  Harn  +  0,50  g  Glykose +  80,4  mg/^.Qxybutter- 
aaure):    15,9   ccm  —  Jod   68,6  °o. 

5  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  1  g  Glykose  +  80,4  mg  y5-0xybutter- 
siiure):    15,8   ccm  —  Jod  68,i  %. 

7,5%  Glykose  (20  ccm  Ham+  1,5  g  Glykose +  80,4  mg  /5-Oxybutter- 

saure):    16  ccm  —  Jod  69%. 
10 

8,0 Jt  %o  fi-Oxyhuttersdure. 

1,25  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  0,25  g  Glykose  +  160,8  mg  yS-Oxybutter- 

saure):    32   ccm  —  Jod   69  %. 

2,5  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  0,50  g  Glykose  +  1 60,8  mg  ^-Oxybutter- 

saure):    31,8  ccm  —  Jod   68,6%. 
10 

5%  Glykose  (20  ccm  Ham+1   g  Glykose  +  160,8  mg  y^-Oxybutter- 

,^  n    -_ 

saurey:    31,7   ccm  —  Jod  68,4%. 

7,5  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  1,5  g  Glykose  +  160.8  mg  ^-Oxybutter- 

saure):    32,3   ccm  —  Jod  69,7%. 
'10 

12,06  %»  P-Oxyhuttersdure. 

1,25  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  0,25  g  Glykose  +  241,2  mg  y^- Oxybutter- 
saure):    48,7   ccm  -—  Jod  70%. 

2,5  %  Glykose  (20  ccm  Ham  +  0,5  g  Glykose  +  241,2  mg  y^-Oxybutter- 
saure):    48  ccm  —  Jod   69%. 
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5%  Glykose  (20  ccm  Harn+1   g  Glykose  + 241,2  mg /^-Oxybutter 

saure;:    48,4    ccm  —  Jod   69,6%. 

7,5  %  Glykose  (20  ccm  Harn  +  1,5  g  Glykose  +  241,2  mg  y5-0xybutter 

saure;:    48,9   ccm  —  Jod  70,3%. 
10 

16,08  ".'"o  P-Oxyhuttersdure. 
1,25  %  Glykose  (20  ccm  Harn  +  25  g  Glykose  +  321,6  mg  ^-Oxybutter- 

saure):    65,2   ccm  —  Jod   70,3%. 
10 

2,5  */,  Glykose  (20  ccm  Harn  +  0,5  g  Glykose  4-  321,6  mg  y9-0xybutter- 

saure):    64.9   ccm  —  Jod   70  %. 
10 

5%  Glykose  (20  ccm  Harn  +  1  g  Glykose  +  321,6  mg /^-Osybutter- 
saure):    64,7   ccm  -—  Jod  69,8%. 

7,5  %  Glj'kose  (20  ccm  Harn  +  1,5  g  Glykose  +  321,6  mg  /^-Oxj'butter- 
saure):    65,8  ccm  —  Jod  71  %. 

Die  angefulirten  Analysen  zeigen  eine  auffallend  gute 
tJbereinstimmung,  indem  ihre  Ausbeute  zwischen  68,1  und 
71  %  schwankt.  Das  Medium  von  20  Bestimmungen  ist 
69,3  %.  Der  Faktor  ftir  die  Berechnung  der  /9-0xybuttersM,ure 
aus  dem  Jodverbrauch  ist  2,5  (theoretisch  1,734). 

Laut  dem  angefiihrten  Verl'ahren  ist  es  somit  moglich,  die 
/5-0xybuttersa,ure  nach  25  Min.  Destination  quantitativ  zu  be- 
stimmen. 


Die  Einwirkung  der  Adsorption  auf  die  Ausbeute  an  »Gesanitaoeton». 

Sowobl  Shaffer  wie  Marriott  ^)  und  andere  Verfasser,  die 
die  hier  behandelte  Oxydationsmethode  zur  Bestimmung  der 
Acetonkorper  des  Harns  bearbeitet  haben,  gehen  von  der  Vor- 
aussetzung  aus,  dass  die  Ausbeute  an  Gesamtaceton  (Acet- 
essigsaure  und  praformiertes  Aceton)  quantitativ  wird.  Eine 
direkte  Untersuchung  zur  Feststellung  dieses  Yerhaltnisses 
scbeint  indessen  niemals  vorgenommen  worden  zu  sein.  Auch 
ich  habe  in  meiner  friiheren  Arbeit  den  EinHuss,  den  dieBlei- 
essigbehandlung  auf  die  Ausbeute  au  anwesendem  'Gesamt- 
aceton»  ausiibt,  tibersehen. 

•)    1.    0. 
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SpJlfer  habe  ich  bei  einigen  Gelegenheitea  die  Beobachtung 
geraacht,  dass  man  nach  der  Fallung  des  Harns  mit  Bleiessig 
etwas  niedrigere  Werte  fiir  das  Gesamtaceton  erhalt,  als  wean 
man  dasselbe  einer  unmittelbaren  Destination  unterzieht.  Sa- 
L^N  ^)  fiihrt  einen  Fall  an,  wo  er  gel'unden  hat,  dass  der  Ge- 
samtacetongehalt  nach  vorausgegangener  Bleiessigbehandlung 
0,164  %o,  bei  direkter  Destination  nach  Embdex-Schmitz  da- 
gegen  0,203  °"»  betragt,  eine  DitFerenz  also  von  25  %,  wenn 
man  nach  dem  friiheren  Werte  rechnet.  Auf  Grand  der  geringen 
Quantitaten  uud  in  der  Erwagung,  dass  wenigstens  die  erste 
Analyse  mit  10  ccm  Ham  aus^gefuhrt  ist,  konnen  wir  diesen 
Bestimmungen  jedoch  keinen  allzugrossen  Wert  beimessen. 

Der  Verlust  ist  ohne  Zweifel  der  adsorbierenden  Einwirkung 
der  Bleifallung  auf  die  anwesenden  Acetonkorper  zuzuschrei- 
ben.^)  Ob  die  Adsorption  ihren  Einfluss  in  demselben  Grade 
auf  alle  drei  Acetonkorper  austibt,  mag  bis  auf  weiteres  dahin- 
gestellt  bleiben.  Bei  der  Bestimmung  der  /9-Oxybuttersaure 
ist  jedenfalls  bei  der  Berechnung  der  Ausbeute  eine  etwaige 
Adsorptionseinwirkung  einbegriffen.  Zur  KlarleguDg  der  Frage 
der  Einwirkung  der  Adsorption  auf  die  Ausbeute  an  Gesarat- 
aceton  wurden  folgende  Versuche  gemacht. 

Eine  etwa  20  "«  freies  Aceton  enthaltende  Losung  von  acet- 
essigsaurem  Natrium  wurde  unmittelbar  vor  den  Versuchen  teils 
der  Destination  in  schwefelsaurer  Losung,  teils  Blasen  nach 
FoLiN  ^)  unterzogen. 

10  ccm  verbrauchten  hierbei  9,5  bezw.  2  ccm  —  Jod.    Wechselnde 

10 

Quantitaten    der    ebengenannten    Losung    wurden    mit    1   g  Glykose, 

1   ccm   30  %  Chlornatrium  versetzt.  auf  die  vorher  angegebene  Weise 

mit    Ammoniak,   Bleiessig  und  Alaun  gefallt  und  mit  Wasser  bis  zu 

500  ccm  verdiinnt. 

250  ccm  Filtrat  +  350  ccm  HoO  +  l?  ccm  H2SO4  wurden  15  Min. 

destilliert,  worauf  der  Jodverbrauch  nach  MeSSINGER  bestimmt  wurde. 

M  1.  c. 

*)  Behandelt  man  verdiinnte  Acetonlosang  mit  Ammoniak  in  der  oben  ange- 
gebenen  Konzentration.  so  tindet  sich  daa  Aceton  auch  nach  langer  Einwirkung 
quantilativ  bei  der  Destination  in  saurer  Lo;<ung  wieder.  Ein  Acetonverlust 
durch  eine  eventaelle  Biidung  von  Acetonaminen  hat  sich  soniit  nicht  konata- 
tieren  la<sen.     Ebeuso  verhielt  es  sich  bei  der  Acetessigsaure. 

Als  eine  weitere  Sttitze  ftir  die  Annahme,  dass  der  bei  der  Bleiessigbehand- 
lung beobachtete  Acetonverlust  eine  Adsoriitiouserscheinnng  ist.  sei  angeCiihrt, 
dass  die  Bleisalze  sowohl  der  A<etessigsaure  wie  der  ,f?-0xybutter8au;e  loslich 
sind,  und  dass  man  keine  unlosliche  Bleiverbindung  mit  Aceton  kennt  (,vergl. 
die  Hg-Salze). 

^)   0.    FOLIN   1.   c. 
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Gesamtacetou : 


1)  40    ccm    Losung  =  3,67 
Verlust   3   ccm,  in  %  8,3. 

2)  20    ccm    Losung  ^  l,8i 
Verlust   1,6  ccm,  in  %  9,2. 

3)  10    ccm    Losung  :=  0,92    %o    Gesamtaceton : 
Verlust  0,8  ccm,  in  "/o  9,2. 

4)  5    ccm    Losung  =  0,46 
Verlust  0,4  ccm,  in  %  9,2. 

o)     2     ccm     Losung  =   0,i8 
Verlust  0,2  ccm,  in  %   11,8. 


Gesamtaceton:^)     35    ccm  —  Jod 

10 


Gesamtaceton ; 


Gesamtaceton ; 


17,4    ccm  —  Jod 
10 


8,7    ccm  -—  Jod 
10 


4,35    ccm  —  Jod 
10 


1,7     ccm  —  Jod 
10 


Unter  den  angefuhrten  Bedingungen  erhalten  wir  somit  bei 
der  Bleiessigbehandlung  einen  Verlust  von  etwa  9  %.  Die 
Analyse  Nr.  5  muss  jedoch  infolge  der  kleinen  Quanten,  um 
die  es  sich  dort  handelt,  als  recht  unsicher  betrachtet  werdea. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  die  Resultate  gleicbartig 
sind,  wenn    die    Versuche    auch  mit  Ham  ausgetuhrt  werden. 

Fiir    diese    Versuche  wurde  eine  Acetessigsaurelosung  ange- 

wendet,  von  der  10  ccm  nach  der  Destillation  9,9  ccm  ~  Jod, 
beim  Blasen  2,1  ccm  r^  Jod  verbrauchten.  Blindprobe  mit  dem 
flam:  0,2  ccm  r^  Jod,  hier  unten  abgerechnet. 


Versuche  mit  10  ccm  Acetessiarsaure. 

1)  20    ccm    Harn  +  0  g  Glykose  (0%)  wurden   gefallt  und  destil- 

liert:  9,2  ccm  —  Jod,  Verlust  0,7,  in  'A  7,6. 
10 

2)  20  ccm  Harn  +  0,25  g  Glykose  (l,25  %)  wurden  gefallt  und  destil- 

liert:   9,2  ccm         Jod. 
10 

20  ccm   Ham  +  0,2.5  g  Glykose  (has"*)    wurden  gefallt    und   destil- 

liert:  9,i  ccm  —  Jod. 
10 


Verlust  0,75,  in  %  8,2. 


M  Bei  der  Bearbeitun<'  von  20  ccm  Ham. 
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3)  20  ccm  Ham +  0,0  g  Glykose  (2.5%)  vmrden  gcfiillt  und  destil- 

liert:  9,2  ccm  —-  Jod. 
10 

20  ccm  Harn  +  0,5  g  Glykose  (2.5  %)  wurden  gefiillt  und  destil- 
liert:     9    ccm  — -  Jod. 

Verlust  0,8,  in  %  8,8. 

4)  20    ccm    Ham  +  1    g  Glykose  (5*0  wurden  gefallt  und  destil- 

liert:  8.9  ccm  —-  Jod. 

20  ccm  Ham  -f  1  g  Glykose  (5  %)  wurden  gefallt  und  destil- 
liert:    9    ccm  ~"  Jod. 

Verlust   1,  in  %   10. 

5)  20  ccm   Harn  +  l.o  g  Glykose  (7.')  %)  wurden  gefallt  und  destil- 

liert:  8,8  ccm  — -  Jod. 
10 

20    ccm    Ham +1,5    g   Glykose   (7.5  °o)  wurden  gefallt  und  destil- 

,.  n    ^    , 

Iiert:  8.8  ccm  —  Jod. 
10 

Verlust   1.1,  in  "•   12.5. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  durch  die  Adsorp- 
tion verursachte  Verlust  an  »Gesamtaceton'>  wahrselieinlich  in 
einem  gewissen  Verhaltnis  zu  der  Traubenziickermenge,  oder 
eher  zu  dem  durch  den  Traubenzucker  gebildeten  Bleiglykosat 
steht. 

Bei  einer  Konzentration  von  1,25  °o  Traubenzucker  im  Harn 
ist  der  Verlust  ungefahr  8  %,  steigt  aber  bei  einer  Erliohung 
der  Konzentration  des  Traubenzuckers  auf  7,5  %  auf  12  %. 
Auch  bei  der  Abwesenheit  von  Traubenzucker  sind  indessen 
Verluste  zu  konstatieren,  die  in  dem  untersuchten  Falle  7,6  % 
ausmachen.  Die  Adsorption  wird  folglich  nicht  ausschliesslich 
durch  das  Bleiglykosat,  sondern  auch  durch  andere  bei  der 
Bleibehandlung  gebildeten  Fallungen  verursacht.  Terner  finden 
wir,  dass  der  A^erlust  in  keinem  Falle  die  bei  den  Versuchen 
anwesende  Menge  praformierten  Acetous  iiberschreitet.^) 

')  Dies  konnte  moglicherweise  darauf  hindeuten,  dass  das  praformierte  Ace- 
ton  speziell  sich  durch  die  Adsorption  becinflussen  lasst.  Die  mit  der  Aceton- 
losung  allein  vorjreuommenen  Versuche  zeigeu  indessen,  dass  der  Verlust  hier 
prozentisch  eher  etwas  niedriger   als   bei  Versuchen  mit  der  Acetessigsanre  ist. 

Yersuche  mit  Acetonlosung. 

n 
10   ccm  verbrauchten  nach  der  Destination  8,3  ccm  rr.  Jod. 
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Schliesslich  kann  ich  einige  Falle  von  pathologischem  Ham 
anfiihren,  wo  das  Gesamtaoeton  teils  nach  direkter  Destination 
in  schwach  essigsaurer  Losung  ^)  und  teils  nach  Vorbehandlung 
mit  Bleiessig  bestimmt  worden  ist. 

Fall  1.     ^2  1919.    Menschenharn:  sp.  Gew.  1,035,  sauer,  8  %  Zucker. 

Direkte  Destination:   8,8  ccm  —  Jod. 

10 

Bleiessigbehandlung:   7,8  ccm  —  Jod. 

Unterschied   1   ccm  =  —  12,8  %. 

Fall  2.     ^2  1919.    Menschenharn:  sp.  Gew.  1,029,  sauer,  3,8  %  Zucker. 
Direkte  Destination:    3   ccm  —  Jod. 

Bleiessigbehandlung:  2,8  ccm  —  Jod. 
Unterschied  0,2  ccm  =  —  7  %. 

Fall  3.     ^/2  1919.     Menschenharn:  sp.  Gew.  1,042,  sauer,  9  ?«  Zucker. 

Direkte  Destination:   5,2  ccm  — -  Jod. 

10 

Bleiessigbehandlung:  4,7  ccm  — •  Jod. 
Unterschied  0,5  ccm  =  —  10,6%. 

Fall  4.     *Vi   1919.     Kuhharn:  sp.  Gew.   l,04i  sauer,  Zucker:  0. 
Direkte     Destination     sowie     Redestillation     mit     NaOH  +  HoOo: 

22    ccm  — ■  Jod. 
10 

Bleiessigbehandlung     sowie     Redestillation      mit     NaOH  +  HoOj: 

u    ^    , 
20,5  ccm  —  Jod. 
10 

Unterschied   1,5  =  —  7  %. 


1)  20  ccm  AcetonlSsnng  +  20  Harn  +  0,6  g  Glykose  warden  gcf&llt  nnd  destil- 

n 
rt:    8  ccm  tt.  Jod,  Verlust  0,3,  in  %  3,8. 

2)  20  ccm  AcetonlSaung  +  20  Harn  +  1  g  Glykose  warden  gefallt  and  destil- 

n 
rt:    7,8  com    .j,  .Tod,  Vcrlnst  0,5,  in  %  b,4. 

3)  20  ccm  Afetonliisung  +  20  Harn  +  1,6  g  Glykose  warden  gefallt  und  destil- 

n 
rt:    7,5  rem   ,,.  Jod,  Vcriust  0,8.  in  «  10,7. 

')  N.  0.  Engkei.dt,   Skand.  Arch.  f.  Physiologie  S2  253  (1918). 
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Fall  5.     ^2   1919.     Kuhharn:    sp.   Gew.    I.034,  sauer,  Zucker:   0. 
Direkte  Destillation  sowie  Redestillation :    3    com  — -  Jod. 

Bleiessigbehandlung :   2,8  ccm  —  Jod. 
Unterschied  0,2  =  —  7  %. 


Fall  6.     ^^,3  1919.    Menschenharn :  sp.  Gew.  1,033,  sauer.  4,i  %  Zucker. 
Direkte  Destillation:   18.8  ccm  —  Jod. 

Bleiessigbehandlung:    17,5  ccm  — -  Jod. 
Unterschied   l.i  ccm  =  — T.* /'•• 


Fall  7.      ^^3  1919.     Menschenharn:  sp.  Gew.  1,032,  sauer,  4  ^Zucker, 
Direkte  Destillation:    17.9  ccm  —  Jod. 

Bleiessigbehandlung:    16,3  ccm  —  Jod. 
Unterschied  1,6  ccm  =  —  9,8  %. 


Fall  8.     ^^'3  1919.    Menschenharn:  sp.  Gew.  I.027.  sauer,  3,4  %  Zucker. 

Direkte  Destillation:    14,5  ccm  —  Jod. 

10 

Bleiessigbehandlung:   13,i   ccm  — -  Jod. 


Unterschied  1,4  =  —  IO.7  %.  ^) 


Als  Resultat  dieser  Untersuchung  geht  somit  hervor,  dass 
die  Bleiessigbehandlung  eine,  sich  allerdings  in  recht  massi- 
gen  Grenzen  haltende  Adsorption  des  aawesenden  Gesamt- 
acetons  zur  Folge  hat.  Im  grossen  ganzen  konnen  wir  mit 
einem  Verlust  von  nngefahr  10  "»  rechnen.  Der  theoretische 
Faktor  fiir  die  Berechnung  des  Acetongehaltes  aus  dem  Jod- 
verbrauch  ist  0,9()T,  ziehen  wir  den  obeoangegebenen  Verlust 
mit  in  Berechnung,  so  wlirden  wir  einen  Faktor  von  rund  1,0G 
erhalten. 


')  Die  bei  der  Bestiramung  des  Gesamtarctons  im  Kuhharn  angewcndcte 
Technik  ist  in  einer  von  mir  in  den  Monatsheften  f.  prakt.  Tierheilkunde  ^6, 
350  (1915)  verofiFentlithten  Abhandlang  naher  beschrieben  worden. 
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Die  Bestimmung'  der  »Acetoukorper>  des  Hams. 

Gestutzt  auf  die  im  Vorhergehenden  gelieferte  Ermittlung 
des  Verhaltnisses  der  Acetessigsaure  wie  der  /^-Oxj'buttersaure 
zur  Chromatscliwefelsaure  sowie  unter  Beriicksichtigung  der 
Adsorption,  die  die  bei  der  Bleiessigbehandlung  entstehende 
Fallung  austibt,  habe  ich  fiir  die  Bestimmung  der  Aceton- 
korper  des  Hams  ein  in  gewissen  Beziehungen  von  meinem 
frtiheren  Vorschlag  abweichendes  Verfahren  ausgearbeitet. 

Der  neue  Vorschlag  bedeutet  eine  Vereinfachung  und  vor 
allem  eine  bedeutende  Zeitersparung.  Dies  geschieht  zwar  auf 
Kosten  der  Ausbeute,  da  diese  aber  konstaut  bleibt,  wird  das 
praktische  Resultat  nicht  aufs  Spiel  gesetzt.  Nach  meinem 
neuen  Vorschlag  lassen  sich  samtliche  Acetonkorper  des  Harnes 
nnch  einer  Destination  von  25  Min.,  somit  eine  Zeit,  die  die 
fiir  eine  gewohnlicbe  einfache  Bestimmung  des  »Gesamtacetons> 
erforderliche,  nicht  wesentlich  tiberschreitet,  bestimmen. 

Hier  unten  erortete  ich  nur  die  Hauptziige  der  Methodik^ 
wahrend  ich  dagegen  in  der  Zusammenfassung  eiue  detaillierte 
Beschreibung  geben  werde. 

Die  Bestimmung  der  *Acetonkorper»  des  Harnes,  herechnet  als 

Acetessig^saure   bezw.  ^-Oxybuttersaure,  durcli  eine  Destillation 

von  25  Min. 

Eine  gewisse  Menge  des  nach  der  Vorbehandlung  des  Harnes 
erhaltenen  Filtrates  wird  mit  Wasser  verdiinnt,  mit  Schwefel- 
saure  versetzt  und  in  einem  Destillationsapparat  bis  zur  be- 
ginnenden  Destillation  erhitzt.  Hierauf  werden  von  einem 
Scheidetrichter  50  ccm  Chromatschwefelsaure  zugesetzt.  Dann 
wird  die  Destillation  25  Min.  fortgesetzt  und  der  .Todverbrauch 
im  Destillat  nach  Messinger  bestimmt. 

Bei  der  Berechnung  des  Resullates  habeu  wir  die  schon  auf 
S.  318  angegebenen  Umstande  zu  beriicksichtigen,  also  nicht 
allein  die  wirklichen  Ausbeuten  an  Aceton  von  der  Acetessig- 
saure bezw.  der  /'-Oxybuttersaure,  sondern  auch  die  Proportio- 
nen,  in  welchen  diese  Substanzen  im  Verhaltnis  zu  einander 
vorkommen.  Im  Vorhergehenden  liabe  ich  gezeigt,  dass  die 
Ausbeute  an  Acetessigsaure  auf  90  ».,  die  an  /:^-Oxybuttersaure 
auf  69  %  zu  berechnen  ist.  Die  Berechnungeu  sind  in  der 
untenstehenden  Zusammenstellung  zusammengefuhrt. 
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Die  Acetotikorper  herechnet  als  Acetessigsdure. 


[ 
Fall. 

Acetess 
siiure 
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ig- 
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,5-Oxy- 

bntter- 
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69  %. 
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10 
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.   10 

76 

2,S9i 

2,3 

-4,1 

Bei  Anwendnng  des  Faktors  2,3  erhalten  wir  Werte,  die  im 
allgemeinen  urn  nur  einige  Prozente  von  den  wirkliehen  ab- 
weichen.  Jm  Fall  1  betragt  die  Abweiehung  zwar  +  7 »»,  aber 
anch  dieser  Fehlerprozentsatz  diirfte  voin   klinischen  Gesichts- 

punkte    aus    zu    ertragen    sein  (vergl.    S.  'M'2).      1   ccm  —    Jod 

reprasentiert  also  im  grossen  ganzen  2.3  mg  Acetonkorper, 
berechnet  als  Acetessigsaure.  Falls  wir  die  Acetonkorper  als 
AOxybuttersaure  berechnen,  muss  man  den  Acetessigsaurewert 
um  2  «»  erhohen. 

10    ccm  'normaler  Harn  verbrauchen  unter  den  angegebenen 

Bedingungen    0.8—1    ccm  -,  Jod,  was,  besonders    wo    es    sicli 

um  kleine  ^Mengen  Acetonkorper  handelt,  zu  beriicksichtigen  ist. 
Vom  therapeutischem  Gesichtspunkte  diirfte  angefiihrt  wer- 
den    konnen,  dass    1    g    Acetonkorper    etwa    0,8  g  Bikarbonat 
entsprechen. 


Getrennte  Bestinintuugen   des   ^Gesamtacetons    iind  der  /^-Oxjbutter- 

saiire. 

Die  Moglichkeit,  nach  dem  verkiirzten  Verfahren  getrennte 
Bestimmtingen  fiir  das  »Gesamtaceton»  und  die  /'-Oxybutter- 
saure  zu  mHchen.  stehen  uns  ebentalls  zu  Gebote. 

Es  hat  sich  namlich  bei  der  Untersuchung  ergeben,  dass  bei 
der  bierfUr  notigen  Destination  vor  dem  Chromatzusatz  die 
^-Oxybuttersaure  trotz  der  verhaltnismassig  hohen  Konzentra- 
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tion  der  Schwefelsaure  nicht  bemerkbar  angegriiFen  wird.  Bei 
der  darauf  folgenden  Oxydation  erhalt  man  dieselbe  prozenti- 
sche  Ausbeute  wie  in  den  hier  vorher  beschriebenen  Fallen. 
Bei  der  Bestimmung  verfahrt  man  folgendermassen. 

Das  verdtinnte  und  mit  Schwefelsaure  versetzte  Harnfiltrat 
wird  15  Min.  destilliert  und  der  Jodverbrauch  dann  im  Destil- 
lat  bestimmt. 

1  ccm  Y^  Jod  =  1,06  mg  »Gesamtaceton». 

Nach  Wechsel  der  Vorlage  wird  die  Chromatschwefelsaure 
vom  Scheidetrichter  zugesetzt,  die  DestillMtion  25  Min.  foit- 
gesetzt  und  der  Jodverbrauch  im  Destillat  bestimmt. 

1  ccm  —  Jod  =  2,5  mg  ^-Oxybuttersaure. 

10  ccm  normaler  Harn  verbrauchen 

1.  Destillat:     0,1—0,2  ccm  :~  Jod. 

2.  »  0,6—0,8     »       »       » 


Versuche  mit  mit  Glykose  und  y^-Oxybuttersaure  versetztem  Harn. 

Blindprobe  mit  dem  Harn:     1.  Destillat:     0,i  ccm  —  Jod. 

10 

2.  »  0,7     »       »       » 

l)    20    ccm    Harn  + 1   g  Glykose  +  80,4   mg  ^-Oxybuttersaure  wur- 
den  gefallt  und  filtriert.     250   ccm  Filtrat  +  350  ccm   H^O  +  IT   ccm 

H>S04  wurden  15  Min.  destilliert.     Jodverbrauch:     0,i  ccm  —  Jod. 

10 

Nach  Zusatz  der  Chromatschwefelsiiure  und    25    Min.  Destination: 

Jodverbrauch:  16,6  ccm  —  Jod  nach  Abzug  von  0,7  =  15,9  =  68,6%. 
'10  )  1   /• 


2)  Dito  mit  40,2  mg  /^-Oxybuttersaure. 

1.  Destillat:     0,i  ccm  —  Jod. 

10 

2.  »  8,7     »       »      >'       8,7  —  0,7  =  8  ccm  =  69  %. 


Einige  wiohti^e  auf  das  Resnltat  einwirkende  Fehlcrquelh'n. 

Schon  in  einer  friiheren  Arbeit  ^)  babe  ich  eine  Untorsuchung 
iiber  die  Wirkung,  die  gewisse  eingenommene  Arzneimittel  bei 
der  Bestimmung  des  »Gesamtacetons^  des  Hams  laut  Mes^inger 

')  N.  0.  ENfiFELDT,  Skand.  Arch.  f.  Phyeiologie  32,  253  (1914). 
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auf  das  Resultat  ausuben  konnea,  vorgelegt.  Die  Untersuchung 
umfasste  einige  wichtigere  Arzneimittel,  und  als  Resultat  der- 
selben  giug  hervor,  dass  im  grossen  ganzen  nur  das  Hexame- 
tylentetramin  in  einem  hoheren  Grade  storend  einwirkt.  Das 
Hexametylentetramin  geht  zum  grossen  Teil  in  unzersetztem 
Zustand  in  den  Ham  iiber  und  wird  bei  der  Destination  in 
saurer  Losung  in  Formaldehyd  zerspalten,  der  naturlich  bei 
einer  eventuellen  Acetonbestimmung  nach  Messinger  Jod  ver- 
braucht.  Hierbei  iindet  zwar  keine  Jodoformbildung  statt,  in- 
dem  der  Formaldehyd  vom  Alkalihypojodit  zu  Ameisensaure 
oxydiert  wird,  bei  einer  etwaigen  Gegenwart  von  Aceton  mit 
daraus  veranlasster  Jodoformbildung  kann  die  Anwesenheit  von 
Formaldebyd  aber  leicht  iibersehen  werden  und  so  zu  Irrtiimern 
Veranlassung  geben. 

Ob  eingenommene  Arzneimittel  auch  bei  der  Bestimmung 
der  ^-Oxybuttersaure  nach  dem  Oxydationsverfahren  ihren  Ein- 
fluss  geltend  machen  konnen,  ist  noch  nicht  der  Gegenstand 
einer  systematischen  Untersuchung  gewesen.^) 

Eine  Substanz  dagegen,  die  eioen  bedeutenden  Einfluss  auf 
das  Resultat  bei  der  Oxydation  hat,  ist  der  Alkohol. 

Der  Alkohol  kann  nicht  allein  von  eingenommenen  alko- 
haltigen  Getranken  herstammen,  sondern  auch  und  vor  allem 
von  der  Alkoholgarung,  der  zuckerhaltiger  diabetischer  Harn 
in  einem  so  hohen  Grade  ausgesetzt  ist. 

Besonders  bei  der  eben  geschilderten  Methode  fiir  die  ge- 
meinsame  Bestimmung  samtlicher  Acetonkorper  des  Harns 
macht  die  Anwesenheit  des  Athylalkohols  ihren  Einfluss 
geltend. 

Dies  ist  indessen  in  einem  geringeren  Grade  der  Fall,  wenn 
die  >'Gesamtaceton>'-  und  /^-Oxybuttersaure-Bestimmungen  fiir 
sich  ausgeftihrt  werden.  In  dem  ersteren  Falle  wird  der 
Athylalkohol  von  der  Chromsaure  unter  Bildung  von  Acet- 
aldehyd  angegriffen,  der  tiberdestilliert  und  bei  der  Behand- 
lung  mit  Alkalihypojodit  imter  Jodoformbildung  Jod  ver- 
braucht. 

Im  letzteren  Falle  kann  der  grossere  Teil  des  Alkohols  — 
mindestens  85  %  —  in  das  erste  Destillat  iibergeheu  und  iibt 
als  solcher  keinen  Einfluss  auf  die  jodometrische  Bestimmung 
aus  —  der  Alkohol  wird  namlich  bei  gewohnlicher  Temperatur 

')  Eine  solche  ist  geplant  und  wird  das  Resultat  dcrselben  baldigat  vor- 
gelegt  werden. 
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nicht  vom  Alkalihypojodit  angegriffen.  Handelt  es  sich  um 
kleine  Men  gen  Alkohol,  so  ist  das  letztere  Verfahren  effektiv 
genug,  um  den  Eintluss  desselben  auf  das  Analysenresultat 
aufzuheben.  Hierbei  hindert  natiirlich  nichts,  dass  man  beide 
Destillate  in  derselben  Vorlage  anfsammelt  nnd  im  iibrigen 
nach  der  ersteren  Methode  verfahrt. 

tJber  die  Menge  Alkobol,  die  beim  Verzehren  alkoholhaltiger 
Getrauke  in  den  Ham  iibergeben  kann.  liegen  verschiedene 
Untersuchungen  vor.  Xach  Atwater  und  Be>ei)ict  ^)  erschei- 
nen  im  Harn  des  Menscben  unter  Umstanden  nur  0,22  %  wie- 
der.  Zu  ahnlichen  Resultaten  sind  Voltz  und  Baudrexel') 
gekommen.  Widmark ')  fand,  dass  beim  Einnebmen  von  Al- 
kohol (21,8  ocm)  auf  ntlchternem  Magen  die  hochste  Konzen- 
tratiou  im  Harn  0,54 — 0.58  V  betragt.  Wenn  der  Alkobol 
unmittelbar  nach  einer  kraftigen  Mahlzeit  genossen  wird,  war 
die  Konzentration  bedeutend  niedriger  C/s)  als  beim  Genuss 
auf  niichternem  Magen.  Wird  der  Alkohol  unmittelbar  vor 
einer  kraftigen  Mahlzeit  genossen,  erreicht  er  gleichfalls  nicht 
eine  so  hohe  Konzentration  wie  auf  niichternem  Magen. 

Einige  Versuche  mit  Alkohol  in  verschiedenen  Konzentra- 
tionen  fiihre  ich  hier  unten  an. 

Yerfahrev  1. 

1)  2  mg  Alkohol  (0.2  %'»)*)  + 550  ccra  HoO  +  17  ccm  H2SO4  warden 
bis  zur  beginuenden  Destination  erhitzt,  hierauf  50  ccm  Chromat- 
schwefelsaure    hinzugesetzt   und   die  Destination  25  Min.  fortgesetzt. 

Jodverbrauch:    0.9  ccm      -  Jod. 

2)  Dito     5   nig  Alkohol  (0,.-i  %o).     Jodverbrauch:     2.i   ccm  —Jod. 

3)  Dito   20  (2      V).  ".t  -      ^• 

Verfahren  2. 

1)  20  mg  Alkohol  (2  "iO  +  fiOO  ccm  HoO  +  lT  ccm  HnSC^  warden 
15  Min.  destilliert,  hierauf  wurden  50  ccm  Chromatschwefelsaure  zu- 
gesetzt    und    die    Destination    25    Min.    fortgesetzt.      Jodverbrauch: 

"         T        1 

0,5   ccm  —  Jod. 
10 

2)  Dito.    Jodverbrauch:  0,g  ccm  --  Jod. 


')  W.  0.  Atwater  and  F.  G.  Benkdict,  Mem.  of  the  iiat.  acad.  of  sciences, 
vol.  ^  No  6,  s.  235.     Washington  li»U2. 

»)   VV.  Voi.TZ  u.  A.  Haidre.xei,,    Arch.  f.  d.  pes.  Phvsiol.  138,  85  (1911). 
3)  E.  WiD.MARK,  Skand.  Arch.  f.   I'hysiologie  33,  85  "(1915). 
*)  Bei  Bearbeitang  von  10  cmi   Ihirn. 
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Bei  Versuchen  nach  1  finden  wir  soinit,  dass  wir  bei  An- 
wesenheit  von  Alkohol  in  den  von  Widmark  angegebenen 
Konzentrationen  einen  0,08—0,2  %  Aceton  entsprechendeu  Jod- 
verbrauch  erhalten.  Bei  hoheren  Konzentrationen  von  Alkohol 
wird  der  Jodverbranch,  wie  aus  dem  Versnch  3  hervorgeht, 
verhaltnismassig  hoher.  Bei  Versuchen  nach  2  finden  wir  den 
Einrtuss  des  anwesenden  Alkohols  zum  grosseren  Teil  aufge- 
hoben,  obschon  es  hier  in  Mengen  vorhanden  ist,  die  die  von 
Widmark  fiir  den  Harn  angegebenen  bedeutend  iiberschreiten. 

Die  AViDMARKschen  Versuche  sind  mit  gesunden  Menschen 
ausgefiihrt.  Zwar  haben  wir  alien  Anlass  zu  der  Annahme. 
dass  die  Verbrennung  des  Alkohols  auch  bei  Diabetici  voll- 
standig  normal  verlauft,  ein  direkter  Versuch  zur  Klarstellung 
der  Sache  ist  aber,  soweit  ich  finden  konnte,  nicht  ausgefiihrt 
worden.  Eiue  allseitige  Ermittelung  ware  sicher  von  Interesse, 
eine  solche  liegt  aber  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Unter- 
suchung. 

Wie  schon  im  Vorhergehendeu  angedeutet  ist,  umtasst  diese 
Untersuchung  nur  eine  Ermittelung,  in  welchem  Masse  ein- 
genommener  Alkohol  auf  das  Resultat  bei  der  Bestimmung 
der  Acetonkorper  des  Harns  nach  dem  hier  vorgelegten  Oxy- 
dationsverfahren  einwirken  kann. 

Zur  Bestimmung  des  Alkoholgehaltes  im  Harn  hat  Widmark^) 
eine  fiir  den  klinischen  Gebrauch  bestimmte  Methode  ausgear- 
beitet,  die  eine  Modifikation  der  NiCLOUXschen  ")  Dichromatme- 
thode  ist.  Die  WiDMARKsche  Methode  ist  jedoch  bei  Anwesen- 
heit  von  Aceton  im  Harn  unanwendbar. 

Zum  Nachweis  des  Alkohols  im  Harn  bei  Anw^esenheit  von 
Aceton  bin  ich  deshalb  von  folgender  Erwagung  ausgegangen. 

Unterzieht  man  den  Harn  eine  gewisse  Zeit  einer  Destina- 
tion, so  geht  ausser  dem  Gesamtaceton  auch  der  grossere  Teil 
des  anwesenden  Alkohols  in  das  Destillat  tiber.  Teilt  man 
das  erhaltene  Destillat  in  zwei  gleiche  Telle  und  unterzieht 
den  einen  Teil  der  Redestillation  mit  Chromatschwefelsaure, 
so  wird  ein  eventuell  anwesender  Alkohol  partiell  in  Acet- 
aldehyd  iibergefiihrt,  der  nebst  dem  Aceton  iiberdestilliert. 
Das  auf  die  angegebene  Weise  erhaltene  Destillat  muss  folg- 
lich    bei    Anwesenheit    von    Alkohol    im    Harn  raehr  Jod  ver- 


*)  E.  M.  P.  Widmark,   Up?ala  Lakareforeniups  fiirhandl.  1914.  S.  241. 

Dito,  Skand.  Arch.  f.  Physiologic  So,  125  11916). 

*)  M.  NiCLOux,  C.  r.  Soc.  Bil.  74,  2*57  (1913). 

32 — 191973.   Acta  med.  Scnndinav.  Vol.  LU.    Fasc. 
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brauchen.  als  das  durch  direkte  Destination  aus  deni  Ham 
erhaltene,  unter  der  Voraussetzung  jedoch,  dass  die  Chromat- 
schwefelsaure  nicht  bei  der  Redestillation  das  Aceton  angreift. 
Sobon  im  Yorhergehenden  babe  ich  Gelegenheit  gebabt,  dar- 
auf  aufmerksam  zu  machen,  dass  das  Aceton  bei  der  DestiU  \ 
tion  mit  rhromatschwefelsaure  in  den  fiir  die  Bestimmung 
der  Acetonkorper  angewendeten  Konzentrationen  nicbt  merk- 
bar  angegriffen  wird/)  Als  eine  weitere  Stiitze  hierfiir  fiibre 
ich  folgende  Analysen  an. 

1)  10    ccm    Acetonlosung  + 600    ccm    HoO    Dest.    15  Min.:    Jod- 

verbrauch:    S  ccm  —  Jod. 
10 

2)  10  ccm  Acetonlosung  +  550  ccm  HoO +  17  ccm  H08O4  warden 
bis  zur  beginnenden  Dest.  erhitzt;  50  ccm  Chromschwefelsaure  wur- 
den    hinzugesetzt    und   die  Destination   15  Min.   fortgesetzt:    Jodver- 

branch:    H  ccm   —  Jod. 
10 

;J)   10  ccm  Acetonlosung  +  550  ccm  HoO +  17  ccm  H2SO4  +  50  ccm 

Chromatschwefelsaure  wurdeu  15  Min.  destilliert:  Jodverbrauch:  8  ccm 

^   Jod. 

10 


')  Unter  gewissen  spcziellen  Verhaltnisseu  kanii  der  Acctou  jedoch  von  der 
Chromatschwefelsaure  in  Essigsaurc,  Ameisensaure  und  Kohlenoxyd  oxydiert 
werden.  Dies  geschieht  jedoch  nnr  unter  der  Voranssetzun?.  dass  die  Chro- 
matschwefelsaure geringe  Mengen  Wasser  enthalt,  und  selbst  dann  kaum,  wenn 
diese  nicht  bei  hiiherer  Teaiperatnr  einwirkt.  I.  Bang  niinmt  in  seineui 
>L8erebok  i  Urinanalyse>  unter  den  chcmischen  Eigenschaften  des  Acetous  die 
ebenerwahute  Oxydation  in  Essigsaure,  Ameisensaure  und  Kohlenoxyd  bei  der 
Einwirkung  von  Chromsaure  auf.  Dass  diese  Reaktion  indessen  nicht  allge- 
meingiiltig  ist.  sondern  nur  unter  besondercn  Verhaltnisseu  statttindet,  geht 
nicht  nur  aus  den  S.  354  angeftihrten  Analysen,  sondern  auch  aus  folgenden 
Versnchen  hervor. 

5  ccm  einer  ("hromatschwefelsaure,  durch  Mischung  von  5  ccm  konz.  TI^SO^ 
und  2  ccm  ca.  2,3  %  KjCr^U;  crhalten,  wurden  mit  2  ccm  1  °i  Acetoulosnng 
versetzt  und  30  Min.  bei  Zimmcrtcmperatur  stchen  gelassen.  Die  Chromat- 
schwefelsiinre  vcranderte  wahrend  der  Anfbewabrung  nicht  die  Farbe  und  ver- 
l.Tauchte  nach  .Jodkaliumznsatz  genan  dieselbcn  Mengen  Tiosulfat,  wie  cine 
glcichzeitig  ausgcfiihrte  Blindprobe  mit  acrsclben  Mengc  Chromatschwcfel- 
sanre.  Wird  die  Mischung  von  Chromatschwefelsaure  und  .\ceton  dagegen 
erhitzt,  so  tritt  die  Reaktion  cin,  die  sich  durch  cine  Farlienveranderung  in 
Griin  zu  erkenncn  gibt.  Gleichartig  sind  die  Vcrhaltnisse,  wenn  das  Aceton 
zur  Chromsanremischung  nach  Wipmarks  Anordnnng  zur  Bestimmung  des 
Alkoholgehaltcs  des  Hams  destilliert  wird.  Wird  hierbei  die  Chromeiiurc- 
miachnng  mit  kaltem  Wasser  abgckiihlt,  so  wird  die  Chromsiinrc  nicht  redn- 
ziert,  sondern  man  flndet  sie  bei  der  Titration  quantitativ.  Wird  die  Vor- 
lago  dagegen  nicht  wahrend  der  Destination  nach  W:s  urspriinglichem  Vor- 
schlag  abgekiihlt,  so  wird  das  .\ccton  crsichtlich  durch  die  Chromatschwefel- 
saure bceinflusst.  Unter  der  Voraassetzung.  liass  die  Chromatschwefelsaure 
wiihrond  der  Destination  abgckiihlt  wird,  ware  die  Methode  folglich  moglicher- 
weise  anch  zur  BestimmnDg  des  .Alkoholgehnltes  im  Ham  bei  .\nwesenhcit 
von  Aceton  anwendbar. 
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Die  Versuche  zeigen,  gleichgiiltig,  ob  das  Chromat  vor  An- 
fang  des  Destillationsprozesses  oder  nach  Ingangsetzung  des- 
selbeu  hinzugesetzt  wird,  dass  das  anwesende  Aceton  iiiclit 
heeintlusst   wird. 

Von  Bedeutiing  fiir  eine  kiinftige  Ermittehing  ist  auch  die 
Frage  iiber  die  Ausbeute  der  jodverbrauchenden  Substanzen 
bei  der  Oxydation  des  Alkohols  mit  Chromatschwefelsaure.  Aus 
Versuchen,  die  ich  jedoch  hier  nicht  anflilire,  ist  hervorgegan- 
geD,  dass  die  ]\renge  dieser  Substanzen  je  nach  den  Versucbs- 
bedingungen  wechselt.  Verdiinnt  man  die  Alkohollosung  auf 
550  ccm,  sauert  mit  17  ccm  konz.  H2SO4,  versetzt  mit  50  ccm 
Chromatscbwefelsaure  iind  destilliert  15  Min.,  so  erhalt  man 
im    Durchschnitt    fiir   jedes    mg    Alkohol    einen  Jodverbrauch 

von  0,45  ccm  r-r  Jod. 

Ich  gehe  nun  zur  Untersuchung  des  leider  einzigen  klini- 
schen  Falles,  der  mir  zur  Verfiigung  gestanden  hat,  liber. 

Mann,  41  Jahre,  Diabetiker  mit  Acidosis,  befriedigeuder  Allgemein- 
zustand,  ^'Vs — ^V-s  1919  kleine  Mengen  Alkohol.  —  45  ccm  Kognak 
tiiglich. 

Didtliste:  Frilhstilck:  Tee  mit  Sachariu,  2  Eier,  20  s  Butter, 
1  Essloffel  01,  1  Essloffel  Kognak.  Mittag:  Bouillon,  250  g  Fisch 
oder  200  g  Fleisch,  15  g  Butter,  1  Essloffel  01,  1  Essloffel  Kognak, 
20  g  trocknes  Brot.  Zwischenmahlzeit :  Kaffee  mit  Sacharin,  2  Zwie- 
backe.  Abend:  100  g  saure  Milch,  2  Eier,  20  g  Butter,  1  Essloffel 
01,  1  Essloffel  Kognak. 

1   Flasche  Vichywasser  pro  Tag. 

'Vs.      200  c  Schweinefleisch  anstello  des  Fleisches. 


Analyse  des  Hams. 

I.     'Is — ^^/.t.     Tagesmenge:   1625  ccm. 
sp.  Gew.:    1,033. 
Reaktion :     sauer. 
Zucker:     4,i  ?4. 
Eiweiss:     0. 


Dodillatio)i  unci  Oxydation  des  DestUJates. 
20     ccm     wurden     destilliert,     '/a    Dest.:    Jodverbrauch:     l>^.x  com' 
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Losung+17    ccm    H2SO4+5O    ccm  Chromatschwcfelsaurc) :    Jodver- 
brauch:    18,9  ccm  7--  Jod. 

Differenz:  0,i  ccm  —  Jod. 

Gesamfacefon  und  p-Oxyhuttersdun'. 

20  ccm  wurden  mit  Bleiessig  usw.  gefallt  und  filtriert. 

1)  a)    250  ccm +  350  ccm  HoO  +  l?   ccm  H0SO4  wurden  I'o  Miu. 

destilliert:  Jodverbrauch :  17,5  ccm  — -  Jod   =   1,86  %o    Gesamtaceton, 

Tagesmenge  0,02  g. 

1)  b)  Nach  Zusatz  von   50  ccm  Chromatschwefelsaure  bei  25  Min. 

Dest.:  Jodverbrauch:    50,7  ccm  —"  Jod  =  12,c    %»    ^-Oxybuttersaure, 
Tagesmenge  20,62  g. 

Gesamtjodverbrauch :      68,2    ccm  -^  Jod. 

2)  250  ccm  Filtrat+300  ccm  HoO  +  lT  ccm  HoSO*  wurden  bis 
zur  beginnenden  Destination  erhitzt,  50  ccm  Chromatschwefelsaure 
zugesetzt  und  die  Dest.  25  Min.  fortgesetzt:  Jodverbrauch:  67,9  ccm 

n.     ^Vs — ^Vs.     Tagesmenge:    1750  ccm. 
sp.  Gew.:     1,032. 
Reaktion :     sauer. 
Zucker:     4  '/,. 
Eiweiss:     0. 

Destination  und  Oxydation  des  DestiUates. 

V2  Dest.:  Jodverbrauch:   17,9  ccm      -  Jod,   ^/s   nach    Redestillation 

mit    (Chromatschwefelsaure    18,o  ccm      -  Jod. 

10 

Unterschied    0,i  ccm  -^  Jod. 

(fcsamfacofon   und  fi-Oryhiiftrrsdurc  7iacJi  BlciessiyhcJiandlurig. 

Nach    ])    a)    Jodverbrauch:      lfi,.s     ccm  Jod  =  1,73  **•  Gesamt- 

aceton.    Tagesmenge   .T,03  g. 
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Nach   l)  b)  Jodverbrauch :     53,6   ccm  —_  Jod  =  13,4  ?'o» /^-Oxybutter- 

saure.     Tagesmenge  23,45  g. 

Gesamtjodverbrauch:     69,9  ccm. 

Nach   2)    Jodverbrauch:     (i9,5  ccm  —  Jod. 


III.     ^'Vs — *Vs.     Tagesmenge:    2(i2r)  ccm. 
sp.  Gew.:     1,027. 
Reaktion :     sauer. 
Zucker:     3,4  %. 
Eiweiss:    0. 


Destillaiion  ioid  Oxydafiot  dcs  Destillates. 
V2  Dest.  Jodverbrauch:     14,5  ccm         Jod,   '/i    nach    Redcetillalion 

mit   ( -hromatschwefolsaure :   14. c  ccm    —  Jod. 

10 

Unterschied    0,i   ccm  ^     Jod. 
10 


(ri'samtaceton  mid  fi-Oxybuttersdure  nach  BleicssiyhrJiuiif/lnny. 

Nach    1)    a)    Jodverbrauch:      13,i    ccm  —  Jod  =  l,.i9  "•»  Gcsamt- 

aceton,  Tagesmenge:   3,65  g. 

Nach    1)  b)  Jodverbrauch:     43  ccm         Jod  =  10,75  %•-> /^-Oxybutter- 

siiure,  Tagesmenge  28,22  g. 

Gesamtjodverbrauch:     5  6,1  ccm. 

Nach   2)  Jodverbrauch:     06,2   ccm      -  Jod. 

10 

Derselbc  Patient,  Diabetiker,    '/i — ^'i  grossere  Mengen  Alkohol  — 
200  ccm  Kognak  taglich. 


rV.      'A — '  I.     Tagesmenge:     1900  ccm. 
sp.  Gew.:     l,03i. 
Reaktion :     sauer. 
Zucker:    3,6  %. 
Eiweiss:    0. 
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Destination  und  Oxydation  des  DestiUate^. 

*/2  Dest.  Jodvcrbrauch:     ll.i  ccm  —  Jod,    ',2  nach   Redestillation 

10 

mit  Chromatschwefelsaure :     11    ecni    ~    Jod. 

10 

Differenz:   0,i  ccm  —  Jod. 
10 

(resamtacetoyi  and  fi-Oxybuttersdurc  nach  BleiessigheJiandluuf/. 

Nach   1)  a)  Jodvcrbrauch:   10,4  ccm   "-  Jod  =  l.i  "'><>  Gesamtaceton, 
Tagesmeugc  2,o9  g. 

Nach  1)  b)  Jodv 
siiure,  Tagesmenge  15,8  g. 


Nach  1)  b)  Jodvcrbrauch:   33.2  ccm  —  Jod  =  8,3  '»»  ^-Oxybutter- 


Gesamtiodverbrauch:   43, «  ccm         Jod. 

10 

Nach   2)  Jodvcrbrauch:     44.2    ccm  —  Jod. 

10 


V.     V4 — ■'/4.     Tagesmenge:     \72b  ccm. 
sp.  Gew.:    1,034. 
Reaktion :    sauer. 
Zucker:     3,3  "/». 
Eiweiss:     0. 


Destination  und  Oxydation  des  Destillates. 

^2  Dest.:  Jodvcrbrauch:    10, ."^  ccm  -     Jod,    *  2    nach    l{edistillation 

mit  Chromatschwefelsaure:    10,(:  ccm  —    Jod. 

Differenz:  O.i   ccm  Jod. 

10 


Ocsamtaceton  und  t^-Oxyhattersfiurc  nach  Bleicssighchandliniy. 


Nach    1)  a)  -lodverbraucli :    1>,8  ccm         .lod  —  1  ,(n '■>'.  Gcsamtacotoii, 

10 

Tagesmenge   1,79  g. 
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Nach   l)  b)  Jodverbrauch :   31,g  ccm  -^  Jod  =  7, it  %    ^-Oxybiittcr- 
saure,  Tagesmenge  13,c  g. 

Gesamtjodverbrauch :  41,4  ccm  --    Jod. 

Nach   2)  Jodverbrauch:     40, t;    ccm         Jod. 

10 


VI.     ^4 — •^/i.     Tagesmenge:    2000  com. 
sp.  Gew.:    1,032. 
Rcaktion:  sauer. 
Zucker:  3,4  ji. 
Eiweiss:  0. 


DestiUation  und  Oxydation  des  De)<tiUate^. 


1%  Dest.  Jodverbrauch:   8,8  ccm         Jod,    Tiach    Redestillation    mit 

Chromatschwef elsaure :   8,8  ccm  -    Jod. 

10 

Differenz:  0  ccm  —  Jod. 
10 


Gasamtaceton  und  fi-Oxyhiittersmire  nacJi  BleiesHUiheliandlunff. 

Nach   l)  a)  Jodverbrauch:     8   ccm         Jod  =  0,»i8  *<■»  Gesamtaceton, 
Tagesmenge  1,7  g. 

Nach  1)  b)  Jod 
saure,  Tagesmenge  13,9  g 


Nach   l)  b)  Jodverbrauch:   27,9  ccm  —  Jod  =  fi,07  %«  ^-Oxybutter- 


Gesamtjodvcrbrauch:   .^o.k  ccm  —  Jod. 

1 0 

Nach   2)    HG.-i  ccm  - —  Jod. 
10 


Bevor  ich  zu  einer  naheren  Erorterung  des  hier  oben  ange- 
fiihrten  Analysenmaterials  iibergehe,  will  ich  erst  eine  kleine 
Ermittelung  iiber  die  Menge  Alkohol,  die  wir  im  Ham  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Oxydation  im  Organismus  voll- 
kommen  normal  ist,  zu  erwarten  haben,  anstellen. 


860  N.    0.    ENGFELDT. 

Durch  Atwater  und  Benedicts^)  sowie  Voltz  und  Baudrexels^) 
Untersuchungen  ist  hervorgegangen,  dass  nngefahr  ^A  %  des  ein- 
genommenen  Alkohols  bei  normalen  Personen  in  den  Ham 
nbergeht.  In  dem  vorliegenden  Falle  sind  den  ^Vs — ^Vs  tag- 
lich  nngefahr  20  g  Alkohol,  den  ''4 — Vj  dagegen  nngefahr 
100  g  eingegeben  worden.  Wir  haben  also  in  dem  ersteren 
Falle  mit  einer  Tagesmenge  von  nngefahr  50  mg  Alkohol  im  Harn, 
im  letzteren  Falle  mit  einer  von  nngefahr  250  mg  zu  reehnen. 
Berticksichtigen  wir  ausserdem  die  Diurese  und  berechnen 
diese  im  Durchschnitt  auf  2000  ecm,  so  erhalten  wir  eine 
Konzentration  von  0,2'^  und  1,25  mg  auf  10  com  Harn.  Mit 
dieser  Menge  ist  die  Analyse  ausgefiihrt.  0,25  bezw.  1.25  mg 
Alkohol  verbrauchen  unter  den  angeflihrten  Bedingnngen  nnr 

0,H)    bezw.  0,55   com  y^:  Jod.      Setzen    wir    fortwahrend    eine 

normale  Verbrennung  des  Alkohols  voraus,  so  geht  schon  aus 
den  eben  angefiihrten  Zahlen  hervor,  dass  die  Bedeutung  des 
Alkohols  ftir  das  Analysenresnltat  eine  minimale  sein  muss. 

Gehen  wir  nun  znr  Priifnng  des  Analysenmateriales  iiber, 
so  linden  wir,  dass  die  aus  dem  Harn  durch  Destination  iso- 
lierte  Aceton-Alkohollosung  in  jedem  besonderen  Falle  dieselbe 
Menge  Jod  verbraucht,  ob  man  nun  die  Jodbestimmnns'  direkt 
in  der  Losung  oder  nach  vorheriger  Redestillation  mit  Chro- 
matschwefelsaure    ausflihrt.     Der    Unterschied  beschrankt  sich 

auf   hochstens  0,1  com  -^  Jod    und    liegt    ganz    innerhalb  des 

Gebietes  der  Versuchsfehler. 

WoUten  wir  aus  diesem  einzigen  klinischen  Versuch  einige 
allgemeine  Schliisse  ziehen,  so  waren  es  die,  dass  der  Diaheti- 
Irr  eingenommpnen  All-ohol  mindcstens  ehenso  voUstdndig  zu 
rcrhrennen  vermag,  ivie  ein  ncrmaJes  Indiriduum. 

Hieraus  folgt  natiirlich  auch,  dass  man  nioht  annehmen 
kann,  dass  die  Alkoholmedikation  einen  augenseheinliehen  Ein- 
fluss  auf  das  Analysenresnltat  bei  der  Bestimrauug  der  Ace- 
tonkorper  nach  dem  hier  vorgelegten  Oxydationsverfahren  aus- 
iibt.  Fine  direkte  Stiitze  fiir  diese  Behau])tnng  haben  wir  in 
den  angefiihrten  Analysen,  die  beweisen,  dass  der  totale  Jod- 
verbrauch  des  Hams  mit  bedeutungslosen  Diiferenzen  derselbe 
ist,    gleichviel    ob    das    (^hromat    /ugesetzt  wird.  naclidcm  das 

')  1.  c. 
*)  1.  c. 
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Gesamtaceton  bezw.  der  Alkohol  uberdestilliert  oder  hevor  die- 
ses geschehen  ist,  sobald  die  Mischung  ins  Kocben  gekom- 
men  ist. 

Trotz  eifriger  Yersuche  babe  ich  leider  keine  Gelegenheit 
gehabt,  mebr  als  diesen  einzigen  Fall  zu  untersucben.  Dieser 
ist  jedocb  typiscb  mit  einer  recbt  bocbgradigen  Acidosis.  In- 
dividuelle  Scbwankungen  in  der  Fabigkeit  des  diabetiscben 
Organismus,  Alkobol  zu  verbrennen,  sind  zwar  denkbar,  be- 
rlicksicbtigen  wir  aber,  dass  das  Resultat  der  Untersucbung 
mit  demjenigen,  das  man  bat  erwarten  konnen,  zusammen- 
tallt,  so  erscbeint  es  weniger  wabrscbeinlicb,  dass  der  unter- 
sucbte  Fall  eine  Ausnabme  von  der  Kegel  bildet. 

Was  scbliesslicb  den  durcb  Garung  des  diabetiscben  Hams 
gebildeten  Alkobol  betrifft,  so  ist  dieser  aus  quantitativen 
Griinden  bedeutend  gefabrlieber  f'tir  das  Resultat  bei  der  Be- 
stimmung  der  Acetonkorper  nacb  dem  Oxydationsverfabren. 
Bei  mebreren  Gelegenbeiten  babe  icb  bei  der  Bearbeitung  dia- 
betiscben Harnes  die  Beobacbtung  gemacbt,  dass  derselbe 
sich,  besonders  zur  Sommerzeit,  schon  an  demselben  Tage, 
wo  er  aufgesammelt  wurde,  in  einer  recbt  beftigen  Garung 
befand. 

Um  den  Einfluss  der  Garung  auf  das  Resultat  zu  zeigen, 
babe  icb  folgende  Versucbe  gemacbt. 

1)  20  ccm  normaler  Ham  +  1  g  Glykose  + 0,io  ccm  Hefeaufschlam- 
muug  ^)  wurden  unmittelbar  mit  Bleiessig  usw.  gefallt. 

250  ccm  Filtrat  +  300  HoO  +  17  H2SO4  wurden  bis  zur  beginnen- 
den    Destination    erhitzt.     Nach    dern    Chromatzusatz   25  Min.  Dest. 

Jodverbrauch :    O.s  ccm  -      Jod. 
10 

2)  20  ccm  Ham  + 1  g  Glykose  +  O,io  ccm  Hefeaufscblammung 
wurden  2  Tage  bei  25  C.  verwahrt.  gefiillt  und  destilliert.  Jod- 
verbrauch:    H2,5    ccm  —  Jod. 

10 

3)  Dito  nach  Schwefelsaurezusatz  15  Min.  destilliert,  hlerauf  das 
Chromat  zugesetzt,  und  die  Destination  25  Min.  fortgesetzt.  Jod- 
verbrauch:   12   ccm  —  Jod,  also  14,5 "»  der  vorhergehenden. 

10 

4)  20  ccm  Ham  + 1  g  Glykose  +  O,io  ccm  Hefeaufschlammvmg  + 
0,10  ccm  Narkoseather  wnirden  2  Tage  bei  25    C.  aufbewahrt,  gefallt 

und  nach   2  destilliert.    Jodverbrauch:   55  ccm         Jod. 

10 

')  Die  Garfahigkeit  der  Ilefe  ist  kontrolliert  wordenl 
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5)  Dito  nach  H  destilliert.  Jodverbrauch :  7,i,  also  13%  der  vor- 
hergehenden. 

6)  20  ccm  Harn  + 1  g  Glykose  +  O,io  ccm  Hefeaufschlammung  + 
0.10    ccm    Toluol    (5  "so)    2  Tage  bei  25    C.  aufbewahrt,  gefallt  und 

nach   2  destilliert.     Jodverbrauch:  0,8  ccm  —  Jod. 

10 

7)  Dito    nach     .S-tagiger    Vervvahrung.     Jodverbrauch:      0.8     ccm 

^   Jod. 
10 

8)  150  ccm  Harn +  2,25  g  Glykose  +  0,10  ccm  Toluol  (l /»0,  2  Tage 

bei   25    C.  aufbewahrt.     20  ccm  gefallt  und  destilliert.    Jodverbrauch: 

n    T-    , 
10    ccm  — -  Jod. 
10 

9)  50  ccm  Harn+l   g  G]ykose  + 0,u>:.  ccm  Toluol  (2,,-.  %<>),  ?>  Tage 

bei    25     C,    20    ccm    wurden  gefallt  und  destilliert.     Jodverbrauch: 

n    -.    , 
0.9   ccm  —  Jod. 
10 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Auwesenheit  gros- 
serer  Mengen  Alkohol  iin  Harn  (durch  Garung)  einen  hochst 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  Resultat  hat.  Die  im  Versuche  '2 
erhaltenen  82,5  ccm  Jodverbrauch  wiirden  19  %o  Acetonkorper. 
als  Acetessigsaure  berechnet,  entsprechen.  Ferner  sehen  wir. 
dass  eine  Destination  von  15  Min.  vor  dem  C'hromatzusatz 
nicht  zur  Entfernung  von  mehr  als  ungefahr  85  %  des  Alkohols 
genligt.  Der  noch  zurtiekbleibende  Teil  ist  in  dem  vorliegen- 
den  Falle  mehr  als  hinreichend.  um  das  Resultat  vollstiindig 
zu  verriicken. 

Es  ist  nun  zwar  wahrscheinlich.  dass  sich  der  anwesende 
Alkohol  zum  grosseren  Teil  durch  eine  langere  Destination 
vor  dem  Chromatzusatz  entfernen  lasst,  und  dass  hierdurch 
sein  Einfluss  auf  das  Analysenresultat  eliminiert  wird,  es 
diirfte  aber  einfacher  und  leichter  sein,  den  Harn  zu  pra,ven- 
tiven  Zwecken  immer  niit  einem  geeigneten  Konservierungs- 
mittel  zu  konservieren,  als  dass  man  eine  derartige  Anderung 
in  der  Methodik  vornimmt.  Da  tritt  die  Frage  auf:  welches 
Konservierungsmittel  vereinigt  die  Eigenschaften  einer  voU- 
standigen  Effektivitat  und  gleichzeitiger  Indifferenz?  Das  oft 
als  Konservierungsmittel  angewendete  Thymol  ist  als  ein  Phe- 
nol nattirlich  nicht  brauchbar.  Dies  ist  auch  bei  dem  gew5hn- 
lichen  Ather  und  ('hloroform  der  Fall,  da  diese  in  grosseren 
odcr  kleineren  Mengen  Alkohol  als  Verunreinigungen  enthal- 
ten.    Narkoseather  und  Xarkosechloroform  sind  zwar  allgeraei- 
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uen  alkoholfrei,  ihr  hoher  Preis  verhindert  aber  ihre  An- 
wendung  und  hierzu  kommt,  dass  wenigstens  der  Ather  in 
einer  Konzentration  bis  zu  5  'oo  nicht  die  Fahigkeit  besitzt, 
die  Garung  zu  verhindern  (Yersuch  Nr.  4).  Das  Toluol  erftillt 
dagegen  alle  Anspriiche  an  ein  billiges.  voUkommen  efFektive« 
und  indifferentes  Konservierungsmittel  (Versuehe  (> — 9).  In 
einer  Konzentration  vou  2,5  "'.o  hat  es  die  Fahigkeit,  die 
Garung  auch  unter  den  ftir  diese  giinstigsten  Bedingungen  zu 
verhindern.  Das  Toluol  hat  sich  als  bedeutend  loslicher  ini 
Harn,  als  in  dest.  AVasser  erwiesen.  Schon  bei  der  Aufsaunn- 
lung  des  Harns  sollte  dieser  der  Sicherheit  wegen  durch  eineii 
Zusatz  von  2,r>  %"  Toluol  konserviert  .werden. 


Zusammenfassung. 

Als  hauptsachlichstes  Resultat  dieser  Untersuchung  geht 
folgendes  hervor: 

1)  Eine  kritische  Prufung  des  vou  E.  Salex  vorgelegten 
Anderungsvorschlages  meiuer  in  einer  friiheren  Arbeit*)  an- 
gegebeneu  Methode  zur  Bestimmung  der  Acetonkorper  des 
Harns,  die  zeigt,  dass  derselbe  mit  60 — 68,2  j.  Gesamtausbeute 
arbeitet  sowie  dass  der  von  Salen  angewandte  Faktor  fur  die  Be- 
rechnung  der  Ausbeuten  zu  einem  Yerlust  von  2-1.5 — 41,5  % 
fiihrt. 

2)  Einige  im  Anschluss  an  diese  Prufung  gemachte  i.nteres- 
sante  Beobachtungen  iiber  die  Einwirkung  der  Chromatschwe- 
felsaure  sowohl  auf  die  Aeetessigsaure  wie  auf  die  /5-Oxybut- 
tersaure. 

y>)  Eine  Umarbeitung  meiner  in  einer  friiheren^)  Arbeit  an- 
gegebenen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Acetonkorper  des 
Harns  mit  dem  Resultat.  dass  eine  wesentliche  Vereinfachung 
und  Zeitverkiirzung  erzielt  werden  konnte.  Die  Bestimmungen 
werden  nach  folgendeu  Detailvorschriften  ausgeftihrt.  Apparate 
und  Losungen  nach  meinem  friiheren  Vorschlag. ') 


l>ie  Vorheliandlung  des  Hanies. 

20    ecm    Harn  —  bei    iiber    7.5  ^o  Zucker  10  com  —  werden  mit 
1    ccm    B0%  Natriumchlorid  versetzt,   mit  200  com  Wasser  verdiiniit 


>)  N.  O.  Ekgikldt.  Zcitschr.  f.  physiol.  ('hemic  !>9,  Ititi  (1917). 
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und  niit  <S  ccm  25  ^«  Ammoniak/)  40  ccm  Bleiessig  (Pharm.  U.  S.  A.) 
vmd  8  ccm  10%  Alaun  in  der  ebengenannten  Reihenfolge  gefallt  imd 
mit  Wasser  auf  500  ccm  verdiinnt,  umgeschiittelt  und  nach  30  Min. 
durcli  ein  gcniigend  gross  gefaltetes  Filter  filtriert,  wobei  beobachtet 
wird,  dass  das  zuerst  Durchgegangene  das  Filter  noch  einmal  passiert, 
so  dass  dassolbe  vollkommen  klar  wird. 


Ansfiilinm^  der  Bestimmuug'. 

A.     fictri'nnte  Bestimmungen  des  Oesamfacttons  und  der 
/5-  Oxybuftersdure. 

250  ccm  Filtrat  warden  mit  350  ccm  Wasser  verdiinnt.  mit  IT 
ccm  konz.  Schwefelsaure  angesiiuert,  mit  einer  Messerspitze  Talk 
versetzt  und  15  Min.  einer  mdssigen  Destillation  unterzogen.  Der 
Jodverbrauch  wird  im  Destillat  nach  Messixger  ")  bestimmt.  wobei 
zii    beachten    ist.  dass    das   Jod    immer  15   Minuten  einwirken  muss. 

Die    Anzahl    verbrauchte    Kubikzentimetor     ^  Jod    werden    mit  O.ioc. 

multipliziert.  wobei  man  den  Gesamtacetongehalt  in  Gramm  pro 
Liter   erhalt. 

Nach  Erneucrung  der  Vorlage  werden  der  Destillationsfliissigkeit 
von  dem  Seheidetrichter  auf  einmal  50  ccm  Chromatschwefelsaure 
zugesetzt,  worauf  die  Destillation  unter  kraftigem  Kochen  25  Minu- 
ten fortgesetzt  wird.  Der  Jodverbrauch  wird  im  Destillat  bestimmt 
und  mit  dem  Faktor  0,25  multipliziert,  wobei  man  den  />-Ox.ybutter- 
sauregehalt  in  Gramm  pro  Liter  erhalt. 

Vorlage  und  Peligotsrohren  werden  vor  den  Destillationen  mit 
einer  passenden  Menge  kaltes  Wasser  —  etwa  100  ccm  —  versetzt 
und  die  Abkiihlung  wird  durch  reichlichen  Zufluss  von  Kiihlwasser 
sichergestellt.  Eine  Korrektion  fiir  die  Bliudprobe  mit  Reagensieu 
wird  vor  der  Berechnung  der  Werte  vorgenommen.  Bei  der  Destil- 
lation von  nur  5  ccm  Harn  werden  die  crhaltenen  Werte  vor- 
iloppelt. 

10  ccm  normaler  Harn   vorbraucheu 

1.  Destillat:     O.i— 0,2  ccm    "    Jod 

10 

2.  ^'  0,0—0,8       :>        ^>         » 

Besonders  bei  kleinen  Mengen  Acetonkorper  muss  man  bei  der 
Beurteilung  des  Analysenresultates  diese  Werte  beriicksichtigen. 

')  Acetonfreier  Ammoniak  wird  von  >Stockholms  Superfosfatfabrik>  aus 
Kalki^tickstoif  hergcstellt.  Die  Bliudprobe  wird  mit  sanitlichen  Reagensicn  aus- 
p;cfiihrt  und  der  hicrbci  erhaltenc  Jodverbrauch  berncksicbtigt.  Sind  die  Rca- 
<:eiisien  von  cinigermassen  guter  Beschaffcnlieit,  so  iibersteigt  der  gauze  Jodver- 

n 
branch  kaam  0,5   ccm  .^  Jod. 

^  Dass  der  Jodzusatz  hinreichend  war,  lasst  sich  durch  Zusatz  einiger 
Tropfcn  verdiinnter  Schwcfclsiinrc  leioht  konstntieren.  wo  cine  partielle  Gelb- 
farbuog  von  freien  Jod  eintritt. 
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B.     Bestimmnng  sdmtlicher  ^Acetonlcdrper^  des  Harnes. 

hcrcchnet  als  Accfessigsdiire  heziv.  P-Oxyhuttersdure 

(lurch  cine  2d  Minufoi  Desf/Uation. 

250  ccni  Filtrat  werden  mit  300  ccm  Wasser  verdiinnt,  mit 
17  ccm  konz.  Schwefelsiiure  angesauert,  mit  einer  Messerspitze  Talk 
versetzt  und  der  Destination  unterzogen.  Sobald  dieselbe  in  Gang 
gekommen  ist,  werden  vom  Scheidetrichter  50  ccm  Chromatschwefel- 
saure  zvigesetzt,  worauf  die  Destination  unter  hrdftigera  Kochen 
25  Minuteu  fortgesetzt  wird.  Der  Jodverbrauch  wird  nach  even- 
tueller  Korrcktion  fiir  Blindprobe  im  Dcstillat  bestimmt  und  mit 
deni  Faktor  0,23  multipliziert,  wobei  man.  die  Acetonkcirpcr '  als 
Acetessigsaure  berechnet,  in  Gramm  pro  Liter  erhalt.  Durch  Zu- 
schlag  von  2  "o  erhalt  man  den  Wert  in  /^'"-Oxybuttersaure  ausge- 
driickt.  Bei  Bearbeitung  von  nur  5  ccm  Ham  werden  die  erhaltc- 
uen  Werte  verdoppelt.  Zur  Vermeidung  von  Acetonverlust  wende 
man  die  vorher  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  betreffend  Vorlage. 
Peligotsrohre     und     Abkiihlung    an.       10    ccm    normal er    Harn    ver- 

braucheu:  0,s — 1  ccm     -.   Jod,  worauf  gehorige  Riicksicht  zu  nehmen  ist. 

4)  Einige  im  Anschlus.s  an  diese  Umarbeitung  gemachte  ana- 
lytiscli  wichtige  Beobachtiingen  iiber  die  Fallbarkeit  des  Blei- 
glykosats  sowie  iiber  die  Adsorptionsfabigkeit  derselben. 

5)  Eine  Ermittelung  liber  den  Einfluss,  den  die  Anwesen- 
heit  von  Alkohol  auf  da."*  Analysenresultat  ausiibt,  sei  es  dass 
dieser  von  Alkoholmedikatiou  oder  von  Garung  herstammt. 

6)  Eine  Untersuchung  einiger  flir  den  Harn  angewendeten 
Konservierungsmittel,  die  u.  a.  gezeigt  bat,  dass  Toluol  in 
einer  Konzentration  bis  zu  2,5  °oo  ebenso  eftektiv  \vie  indiffe- 
rent und  deshalb  zu  dem  angegebenen  Zweck  besonders  an- 
wendbar  ist. 
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Nachtrag. 

(ileichzeitig  mit  der  Ausfiihrung  vorstehender  Untersuehung 
ist  eine  fiir  klinische  Zwecke  brauchbare  Methode  zur  Bestim- 
mung  der  Acetonkorper  des  Blutes  ausgearbeitet  worden;  die- 
selbe  wird  in  der  nachsten  Zeit  veroffentlicht  werdeu.  Sie 
stiitzt  sich  in  gevvissen  Teilen  auf  die  hier  oben  angegebene 
>Harn-Methode'  und  erfordert  nur  eine  geringe  Blutmenge 


Aus  der  I  medizinischen  Klinik  in  Stockholm  (Prof.  Dr.  I.  HOLMGREN). 


Studien  iiber  deu  Rest-N. 

Die   Yerteilung  des  Totalrest-N  zwisclien  Bliitseruni  und 

Cerebrospinalfliissigkeit  bei  Brightscher  Xierenkrankheit 

nebst   eiiiige   Bemerkungen  iiber  die  sogeiianiite  nephro- 

tische  Sehrumpfiiiere. 

Yon 
GUSTAF  BRUN. 


Torwort. 

Vorliegeade  Arbeit  ist  das  Resultat  von  Untersiichungen,  die 
ich  wahrend  der  letzten  Jahre  als  Assistentarzt  an  der  I  me- 
dizinischen Klinik  des  Serafimerlasaretts,  Stockholm,  an  Xie- 
renkranken  ausgefiihrt  habe. 

Wie  aus  dem  Titel  der  Arbeit  ersichtlich,  beriicksichtigen 
sie  hauptsachlich  das  gegenseitige  Verhaltnis  des  Blut-  nnd 
des  Cerebrospinalfllissigkeit-E.est-IS!'.  Die  folgende  Einleitung  be- 
ansprucht  demgemass  keineswegs,  alles,  was  man  gegenwartig 
iiber  Rest-N  weiss,  mitzuteilen,  sondern  enthalt  im  grossen 
nur  was  zum  Vergleich  mit  meinen  eigenen  Untersuchungs- 
resultaten  dienen  kann. 

In  der  Literatur  mitgeteilte  Untersuchnngen,  die  den  sehr 
beschrankten  Tell  der  Rest-N-Frage,  der  mich  beschaftigt  hat 
betreffen,  sind  sehr  sparlich  und  geben  nur  ein  liickenhaftes 
Kenntnis  von  ihrem  Gegenstand.  Das  hat  seinen  Grund  nicht 
nur  in  der  geringen  Anzahl  der  diesbeziiglichen  Untersuchnngen, 
sondern  auch  in  der  gegenseitigen  Heterogenitat  derselben. 
Auch  wenn  man  sich  von  den  tibrigen  Seiten  der  Rest-N-Frage 
eine  AufFassung  zu  bilden  versucht,  verhindert  eine  ahnliche 
Heterosrenitat  in  vielen  Fallen  einen  Yero-leich  der  Resultate 
verschiedener  Untersucher.  So  haben  einige  das  Gesamtrest-X 
bestimmt,  andere  dagegen  eine  oder  einige  von  seinen  Frak- 
tionen.     Aber    auch    wo    der  Gegenstand  verschiedener  Unter- 

33 — 191973.  Ada  med.  Scandinav.    Vol.Lll. 
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suchungen  derselbe  gewesen  ist,  wirkt  verscliiedenartige  Me- 
thodik  oft  beim  Yergleich  der  Resultate  storend  ein.  Ich  ge- 
denke  dabei  besonders  der  verschiedenen  Methoden  zii  Entei- 
weissung  der  zu  nntersuchenden  Fliissigkeit.  In  Anbetracht 
der  relativ  geringen  Grosse  aucb  erheblicher  Rest-N-Mengen, 
konnen  dadurcb  grosse  Verschiedenheiten  hervorgerufen  war- 
den, die  man  bei  einer  einheitlicben  Methodik  vermissen  sollte. 

Zu  diesen  Feblerquellen  gesellen  sich  noch  andere.  Abge- 
sehen  davon,  dass  bis  vor  wenigen  Jahren  die  Diagnose  einer 
Nierenkrankheit  iiberhaupt  nicht  immer  sicher  zu  stellen  war, 
so  bestand  hinsichtlich  der  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  von 
Nierenkrankheit  grosse  Verwirrung;  teils  wurde  verschiedene 
Nomenklaturen  verwendet  —  und  deren  gab  es  fast  ebensoviele 
wie  Verfasser  —  ohne  Angabe  was  in  den  verschiedenen  Diag- 
nosen  zusammengefuhrt  wurde;  aber  auch  wenn  2  Verfasser 
dieselbe  Nomenklatur  verwenden,  folgt  daraus  keineswegs,  dass 
der  eine  mit  einer  Diagnose  dasselbe  Krankheitsbild  verstand 
wie  der  andere.  Auch  sind  in  den  allermeisten  Fallen  die 
Krankengeschichten,  wo  solche  tiberhaupt  mitgeteilt  sind,  so 
unvollstandig,  dass  sie  keine  Schliisse  iiber  die  nahere  Art  der 
Nierenstorung  erlauben.  Nach  Erscheinen  von  Volhards  und 
Fahrs  Monographic  liber  Nierenkrankheiten  im  Jahre  1914  ist 
in  dieser  Hinsicht  grosse  Einheitlichkeit  eingetreten.  Unter  den 
vor  1914  verofFentlichten  Untersuchungen  liberRest-Xgibtesdoch 
einige,  w^o  die  Angabe  von  den  der  Diagnose  zugrundeliegen- 
den  Symptomen  die  Resultate  mit  denen  anderer  Untersucher 
mehr  vergleichsfahig  machen;  so  z.  B.  die  Untersuchungen  von 
Strauss  aus  dem  Jahre  1902. 

Unter  solchen  Umstanden  habe  ich  meine  eigenen  Eesultate 
nur  mit  denen  der  letztgenannten  Art  vergleichen  konnen,  wenn 
auch  dabei  der  Vergleich  aus  methodologischen  Griinden  zu- 
weilen  gescheitert  ist.  Ebenso  musste  ich  davon  absehen,  das 
herangezogene  Literaturmaterial  unter  diagnostischen  oder 
symptomatologischen  Gesichtspunkten  zu  besprechen  und  war 
dazu  gezwungen,  die  Resultate  der  verschiedenen  Untersucher 
einfach  nach  einander  aufzuzahlen. 

Es  mag  vielleicht  scheinen,  dass  ich  den  verschiedenen  frak- 
tionen  des  Rest-N.  in  der  Einleitung  einen  zu  grossen  Raum 
zugemessen  habe;  das  Vorgehen  schien  mir  aber  notig,  inn 
aus  meinen  methodologischen  Versuchen  die  gewilnschten 
Schliisse  ziehen  zu  konnen. 
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Hier  mochte  ich  auch  die  Gelegenheit  wahrnehmen,  meinem 
verehrten  Lehrer,  dem  hochverdienten  Chef  der  medizinischen 
Klinik  des  Serafimer-Lazarettes  zu  Stockholm,  Herrn  Professor 
Dr.  med.  Israel  Holmgren,  der  meine  Arbeiten  durch  gutige 
Uberlassung  des  klinischen  Materiales  in  jeglicher  Weise  un- 
terstlitzt  und  gefordert,  sowie  denselben  stets  ein  \Yannes  In- 
teresse  entgegengebracht  hat,  meinen  innigsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

Ebenso  ftihle  ich  mich  meinem  Freunde  und  KoUegen,  Herrn 
Dr.  HiLDiNG  Berglund,  ftir  seine  freundliche  Hilfe  mit  den 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  seine  vielen  wertvollen 
Ratschlage  in  Bezug  auf  Nierenkrankheiten  sehr  zu  Dank 
verpflichtet. 

Auch  den  Herrn  Professoren  Dr.  med.  H.  C.  Jacob.eus  und 
Dr.  med.  Th.  Hellstrom  bin  ich  fiir  ihr  mir  bewiesenes  In- 
teresse    und  Uberlassung  von  klinischem  Material  erkenntlich. 

Einleitung. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  haben  die  meisten  Kliniker  dem 
sogenannten  Reststickstoffe  des  Blutes  und  anderer  Korper- 
fliissigkeiten  (Cerebrospinalfliissigkeit,  Transsudate,  Exsudate) 
grosses  Intresse,  besonders  hinsichtlich  der  Nierenkrankheiten, 
en  tgegengebracht. 

Unter  Reststickstoff  versteht  man  nach  der  jetzt  landlaufi- 
gen  klinischen  Nomenklatur  die  Gesamtmenge  des  Stickstoffs, 
das  dem  nicht  eiweissartigen  Anteil  der  fraglichen  Korperfllis- 
sigkeit  entstammt.  Seine  Menge  ist  bei  Nierenerkrankungen 
oft  erhoht,  und  man  glaubt  aus  seinem  Verhalten  in  dem  ein- 
zelnen  Falle  diagnostische  und  prognostische  Schltisse  ziehen 
zu  konnen.  Auch  ist  eine  vermehrte  Menge  desselben  zu  ge- 
wissen  Symptomen,  die  im  Verlaufe  von  Nierenkrankheiten 
auftreten  konnen,  in  Beziehung  gebracht  worden,  mit  wie  vie] 
Recht  lasst  sich  wohl  noch  kaum  entscheiden.  Das  Meiste 
iiber  Reststickstoff  und  seine  Beziehungen  zur  Symptomato- 
logie  der  Nierenaffektionen  ist  aber  noch  unaufgeklart,  was 
seinerseits  zum  weiteren  Forschungen  anregt. 

Wenn  die  klinische  Bedeutung  des  ReststickstofFes  erst  ziem- 
lich  spat  klar  geworden  ist,  so  sind  verschiedene  stickstoff- 
haltige  inkoagulable  Bestandteile  des  Blutes  schon  lange  vor- 
her    unter   normalen  und  pathologischen  Zustanden  untersucht 
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worden.  Anfangs  waren  es  wohl  physiologische  Gesichts- 
punkte,  die  dazu  anspornten,  nach  den  verschiedenen  Harnbe- 
standteilen  im  Blute  zu  fahnden. 

1841  entdeckte  Prout  den  HamstoiF  im  normalen  Menschen- 
blute  durcli  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Kristalle  des 
salpetersauren  Harnstoffs.  Die  Entdeckung  wnrde  unter  ande- 
ren  von  GtARROD^)  mit  derselben  Methodik  bestatigt.  Herveer") 
hat  aus  Menschenblut  nacb  Enteiweissung  durch  Sieden  und 
Alkoholtallung  und  nach  Extraktion  des  eingedampften  Filt- 
rats  mit  absolntem  Alkohol  (Methode  von  Robin^)  den  Harn- 
stoff  rein  dargestellt  und  ihn  durch  Elementaranalyse  als  sol- 
chen  sichergestellt. 

Spater  sind  eine  grosse  Reihe  von  quantitativen  Untersuchun- 
gen  ausgefiihrt  worden,  um  den  Harnstoffgehalt  des  normalen 
Menschenblutes  zu  ermitteln.  Die  Bestimmungen  wurden  nach 
den  verschiedensten  Methoden  gemacht,  nur  geschah  die  Entei- 
weissung entweder  durch  siedendes  Wasser,  oder  dutch  Alko- 
hol.^) Aus  dem  iiberaus  reichen  Materiale  seien  folgende  Werte 
erwahnt: 

PiCARD,^)  der  sich  der  LiEBiGschen  Titriermethode  bediente, 
nachdem  er  zuerst  die  Extraktivstoffe  durch  essigsaures  Blei 
entfemt  hatte,  fand  im  Blute  gesunder  Menschen  im  Mittel 
16,1     mg  HarnstoiF  in  100  cml 

Yvox,'')  der  die  HarnstofFbestimmuugen  nach  Knop-Hufxers 
Methode  ausftihrte,  fand  im  normalen  Menschenblute  18  mg 
in  100  cm^,  und 

EwALD,'^)  der  nach  der  PLEHNschen  Modiiikaton  dieser  Me- 
thode arbeite,  83,7  mg  in  100  cm^. 

Cavazzaxi  und  Salvatore^)  —  Methode  Kxop-Hufxer  — 
fanden  im  Fotalblute  als  Mittel  von  32  Bestimmungen  21  mg 
in  100  cm^  mit  Schwankungen  zwischen  9,1  und  51,4  mg. 

tJber  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  den  HarnstoiF- 


')  Garrod:    London    medic.    Transact.,  vol.  lU,  p.  S3,  zit.  nach  Schondorfk. 
^)  Hervieu:    Gaz.    mcd.    de  Paris,  1851,  p.  76  These  inang..  zit.  von  A.  Dk- 

CHAMBKE. 

*)  Robin  et  Verdeu,:  Gaz.  nu'd.  do  Paris.  18.")0,  p.  331. 

*)  Eine  cingehende  Bpscbrt'ibnng  dieser  Methoden  nebst  Kritik  derselben,  siehe 
ScHON'DORFF :  Ptiiig.  Arch.  Bd.  62,  !S.  1— .")7. 

'')   PiCAKD:  These  inang.,  Strassburg  1856,  ref.  nach  ScHOXDORFF. 

")  YvoN:  Du  dosage  de  I'uree  dans  le  sang. 

')  Ewald:    Verhandl.    der  physiolog.    Gesellsch.    zu    Berlin,    1S76    ref.    nach 

ScH('iNnORFF. 

")  Cavazzani  u.  Saf-vatouk.  ref.  in  Ctbl.  f.  Physiol.,  1895,  S.  25. 
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gehalt  des  Blutes  beim  Menschen  sind  die  Angaben  sparlich 
iind  nicht  eindeutig.  Picard  (1856  1.  c.)  fand  im  Blute  eines 
niichternen  Mannes  17,7  mg  in  100  cm^  und  im  Blute  dessel- 
ben  3  V2  Stunde  nach  Eiunahme  einer  gemischten  Xahrung 
17,7  mg.  GallipbO  fand  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes  nach 
Fleischnahrung  doppelt  so  gross  als  nach  gemischter  Nahrung. 

Schon  frtiher  als  Prout  den  Harnstoff  im  normalen  Men- 
schenblute  nachgewiesen  hatte,  war  er  im  pathologischen  Men- 
schenblute  gefunden  worden.  Meistens  wurden  im  Blute  von  Nie- 
renkranken  erhohte  ]\Iengen  desselben  beobachtet,  wie  zuerst 
von  Christlson')  (1829)  und  nach  ihm  von  Bright  und  Babing- 
TON^)  1836,  SiMON^)  1844,  Berlin-')  1846  und  noch  anderen. 
Bright  und  Babington  stellten  aus  100  cm^  Blutserum  eines 
Xierenkranken  1.5  gm  Harnstoff,  als  salpetersauren  Harnstoff 
bestimmt,  her. 

Heller*^)  1845  fand  bei  Nephritikern  174  und  185  mg  Harnstoff 
in  100  cm'''  Blut  und  Schottin'')  1853  bei  einem  solchen  270  mg 
in  100  cm^.  Verdeil**)  1853,  untersuchte  den  Harnstoffgehalt 
des  Blutes  bei  einem  Gesunden  und  bei  einem  Nierenkranken. 
Er  stellte  den  Harnstoff  rein  dar,  konnte  aber  eine  exakte 
Bestimmung  der  beiden  Mengen  nicht  machen,  glaubt  doch, 
dass  sie  sich  zu  einander  wie  1:  20  verhielten. 

Auch  bei  Cholera  [Simon^)  1841  und  andere^")]  und  Cholera 
infantum  [Morner^O  ist  erhohter  Harnstoffgehalt  des  Blutes 
nachgewiesen  worden. 

ScHONDORFF^-)  1899  faud  im  Blute  eines  Mannes,  der  an  hoch- 
gradiger  Dyspnoe  litt,  nachdem  er  das  Eiweiss  mit  Phosphor- 
wolf  ramsaure-Salzsaure  entfernt  hatte^^)  61,1  mg  Harnstoff  in 
100  cm^  Blut. 

V.    Jaksch,^^)  1901,  der  mit  einer,  der  ScnoNDORFFschen  ahn- 


')  Gallipe:  Gaz.  med.  1878. 

^)  Chhistison:  Edinburgh  medic,  and  surg.  joum.  1829;  ref.  von  Prout. 
^)  Bright  und  Babixgton:  Guv"s  hosp.  rep.,  1836  ref.  nach  Schondorff. 
*)  Simon:  Miillers  Arch.  1841.  " 

^)  Berlin:  ref.  in  Malmstens  BRiGHTsche  Nierenkrankheit,  1846. 
**)  Heller:  Hellers  Arch.,  Bd.  3  u.  4,  1845  ref.  nach  Schondorff. 
^)  ScHOTTix:  Arch.  f.  Phvsiol.,  1853  ref.  nach  Schondorff. 
®)  Verdeil:  Gaz.  med.  de  Paris,  1853,  p.  190. 
®)  Simon:  Miillers  Arch.  1841. 

*")  Ansfiihrliche  Literatnrangaben  bei  Schondorff;  Pfliig.  Arch.  Bd.  74. 
")  Morner:  Einige  Untersuchungen  von  Ham  und  Blut  in  Fallen  von  Cholera 
infantum.     Stockholm,  1887. 

''')  Schondorff;  Pfliig.  Arch.,  Bd.  74  (1899)  S.  358. 

")  Uber  die  von  Schondorff  angewandte  Methodik,  siehe  Pflug  Arch.  Bd.  62. 

")  V.  Jaksch,  in  v.  Leyden-Festschrift,  Berlin,  Hirschwald,  1902. 
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lichen  Methodik^  arbeitete,  hat  in  20  Fallen  und  bei  den  ver- 
schiedensten  Krankheiten  (Nephritiden  mit  und  ohne  Uramie, 
Coma  diabeticum,  Pneumonie,  Bronchitis,  Emphysem,  Vergif- 
tungen  etc.)  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes  und  des  Blutserums 
untersncht.  Dabei  fand  er  sehr  wechselnde  Mengen,  30 — 600 
mg  in  100  cm^.  Als  "Werte  fur  normales  Blut  gibt  er  50 — 60 
mg  in  100  cm^  an.  Der  Harnstoff  war  im  Blutserum  in  grosserer 
Menge  als  im  Blute  enthalten.  Um  Schliisse  iiber  eine  spezi- 
fische  Grosse  des  Harnstoffgehaltes  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  ziehen  zu  konnen,  sind  die  untersuchten  Falle 
nicht  zahlreich  genug,  nur  betont  er  den  exzessiv  hohen  Harn- 
stoffgehalt (600  mg  in  100  cm^)  bei  einem  Nephritiker  mit 
Uramie,  was  er  mit  frliher  gemachten  Beobachtungen  im  Ein- 
klang  findet. 

In  Anbetracht  der  Ahnlichkeiten  zwischen  Eklampsie  und 
Uramie,  haben  Doleris  und  Butte')  1886  den  Harnstoff'gehalt 
des  Blutes  bei  5  an  Eklampsie  Leidenden  untersucht.  (Der 
Harnstoffgehalt  des  normalen  Menschenblutes  wechselt  nach 
diesen  Autoren  zwischen  16  und  20  mg  in  100  cm^).  Als  hochste 
gefundene  Harnstoffmenge  verzeichneten  sie  46  mg  in  100  cm^ 
(in  den  4  iibrigen  Fallen  bezw.  17,  25,  28  und  37  mg  in  100 
cm^),  und  sie  sind  der  Meinung,  dass  eine  so  kleine  Erhohung 
nicht  fllr  die  eklamptischen  Symptome  verantwortlich  gemacht 
werden  kann.  Spater  hat  Butte'^)  1893  Harnstoffhestimmungen 
im  Blute  von  noch  12  Eklamptischen  ausgeflihrt-  Nur  in 
einem  todlich  endenden  Falle  wurde  ein  Harnstoffgehalt  von 
96  mg  in  100  cm^  angetroffen;  in  den  iibrigen  Fallen  waren 
die  Mengen  viel  kleiner  (bezw.  51,3,  46,  38,  27  u.  s.  w.  mg). 
Dabei  raacht  der  Verfasser  auf  das  eigentiimliche  Verhalten 
aufmerksam,  dass  in  den  ungiinstig  verlaufenden  FsUen,  aus- 
genommen  den  oben  erwahnten  mit  96  mg  in  100  cm^,  der 
Harnstoffgehalt  durchgehend  viel  geringer  war  als  in  den  zur 
GenesiTiig  gelangenden.  Dasselbe  Verhalten  wurde  auch  in 
den  oben  erwahnten  5  Fallen  von  Doleris  und  Butte  testgestellt. 
Eine  Erklarung  des  Befundes  wird  vom  Verfasser  (1.  c.)  gege- 
ben.  Keine  der  beiden  Untersuchungen  berichtet  fiber  die 
Methodik. 


')  Jaksch:  Klin.  Diagnostik,  V  Anfl.,  1896.,  S.  8S. 

*)  Doleris  n.  Buttk:  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.,  1886.  p.  82. 

*)  Buttk:  Compt.  rend,  de  I'acad.  des  Scienc,  1893,  p.  422. 
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V.  Limbeck  und  Pick^)  haben  den  StickstofFgehalt  (Urea-N) 
im  Alkoholextrakte  des  Blutserums  nach  Kjeldahl  ermittelt. 
Es  waren  dies  10  Falle  von  Chlorose,  Osteomalacie.  Neuritis. 
Emphysem,  Uraniie.  Auch  ein  voUkommen  Gesunder  befand 
sich  unter  den  Versuchspersonen.  Bei  diesem  letztgenannten 
betrug  die  Stickstoffmenge  des  Extraktes  57  mg  in  100  em^ 
Serum,  bei  den  2  Uramiekranken  104  bezw.  116  mg.  In  den 
iibrigen  Fallen  wechselten  die  Mengen  zwischen  14  und  34 
mg  in  100  cm^  Serum. 

Auch  in  anderen  Korperfltissigkeiten  ist  Hamstoff  nach- 
gewiesen  worden.  Schon  Picard^)  fand  in  der  normalen  Men- 
schenmilch  11,3  mg  in  100  cm^.  Hoppe^)  dagegen  gelang  es 
nicht.  denselben  mit  der  von  Picard  angewandten  Methode  in 
frischer  Menscbenmilch  nachzuweisen. 

In  serosen  Transsudaten  ist  HarnstoiF  von  vielen  gefunden. 
Xysten  und  Barruel,"^)  1811,  fanden  ihn  in  hydropischen  Fllis- 
sigkeiten  bei  Xierenkranken,  eine  Beobachtung.  die  spater  von 
vielen  Forschern')  bestatigt  worden  ist. 

In  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  der  Harnstoff  erst  von 
Dexiges  und  SABRAZfes*^)  und  von  Sabraz^s  und  Ben'aud^)  ge- 
funden worden.  Die  Mengen  betrugen  15  bezw.  35  mg  in  100 
cm^.  Comba^)  fand  bei  einem  4  \  2  Jahre  alten  Knaben,  der 
wabrend  eines  Typhoidfiebers  in  Xephritis  und  Uramie  starb. 
5t).2  mg  GesamtreststickstoiF  in  100  cm^  der  Fliissigkeit.  Bei 
einer  anderen  todlich  verlaufenden  Xephritis  fand  er  41,9  mg 
GesamtreststickstoiF  in  100  cm^.  Bei  anderen  den  ReststickstofF- 
gehalt  der  Korperfltissigkeiten  gar  nicht  oder  nur  wenig  beein- 
flussenden  Krankheiten  fand  er  einen  Durchschittswert  von 
18.6  mg  GesamtreststickstoiF  in  100  cm^.  In  den  beiden  Xephri- 
tisiallen  waren  uramische  Erscheinungen  vorhanden  und  Comba 
glaubt,  dass  diese  die  Ursache  der  erhohten  StickstoiFmengen 
sind. 

Dircksex^)  fand  bei  3  Kranken  ohne  Uramie  StickstoiFmengen 


')  V.  Limbeck  n.  Pick:  Deutsch.  med.  Wft.  1894,  S.  563. 
*)  PiCABD,  These:  zit.  nach  Schon-dorff,  S.317. 
^)  Hoppe:  Virchow's  Arch.  Bd.  17,  S.  417. 

*)  Nysten    und    Barruel:   Recherches  de  chimie  et  de  phvsiol.  pathologiqui-, 
Paris,  1811.  p.  -263— -293,  zit.  nach  !>chondorff,  Pfltig.  Arch.'  Bd.  74,  S.  326. 
^)  Literaturangaben  bei  Schondorff.  Pfltig.  Arch.  Bd.  74.  S.  326. 
*)  DEXiGfes  a.  SABRAzi:s:  Revue  de  Medicine,  1896,  p.  833. 
')  SABRAzi:s  u.  BtN'AL-D:  Travaux  de  neurologie  chirurg.,  1897,  p.  181. 
*)  Comba:  Clinica  medica  italiana,  1899,  p.  555:  zit.  nach  Mollard. 
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in  der  Cerebrospinalfltissigkeit,  die  zwischen  10  und  15  nig  in 
100  cm^  wechselten;  bei  einem  Uramiker  fand  er  40  mg  (Urea-X 
oder  Rest-X?). 

Wie  bekannt.  hat  Garrod^)  1848  als  erster  auf  das  Vorkom- 
men  von  Harnsaure  im  Blnte  aufmerksam  gemacht.  Bei  Ge- 
sunden  waren  die  Mengen  sehr  gering.  Bei  Gichtkranken 
fand  er  den  Harnsauregehalt  des  Blutes  zwischen  4,5  und  17,5  mg 
in  100^  schwankend.  Er  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchun- 
gen  zweier  verschiedener  Proben,  teils  der  allgeniein  bekann- 
ten  und  nach  ihm  genannten  Fadenprobe,  mit  der  er  patholo- 
gische,  nicht  aber  die  unter  normalen  Verhaltnissen  vorkom- 
menden  Harnsauremengen  nachweisen  konnte,  teils  einer  an- 
deren.  Bei  dieser  letzteren  wurde  nach  Enteiweissung  des 
Blutes  und  Eindampfen  des  Filtrats  auf  dem  Wasserbade  der 
Rllckstand  mit  Alkohol  und  dann  mit  Wasser  ausgekocht 
Dass  wassrige  Extrakt  wurde  mit  Salzsaure  angesauert  und 
eingedampft  bis  die  Harnsaure  auskristallisierte.  Auf  dieselbe 
machte  er  dann  die  Murexidprobe.  Mit  dieser  Methode  gelang 
ihm  immer  der  Nachweis  von  Harnsaure  auch  im  normalen 
Blute,  wenn  er  danach  fahndete. 

Xach  Garrod  war  es  erst  Salomon^)  1878,  der  den  Harn- 
sauregehalt des  Blutes  bei  Gicht  und  bei  einigen  anderen 
Krankheiten  untersuchte.  Dabei  bestatigte  er  die  von  Garrod 
gemachte  Beobachtung.  dass  im  Blute  von  (Tiehtkranken  nur 
Avahrend  des  akuten  Anfalles  Harnsaure  vorhanden  war,  nicht 
aber  in  anfallsfreier  Zeit.  Auch  bei  einigen  Pneumonikern 
und  bei  pernicioser  Anamie  wies  er  Harnsaure  im  Blute  nach. 
Er  machte  aber  keine  genauen  quantitative  Bestimmungen; 
die  erhaltenen  Mengen  reichten  eben  nur  zur  Feststellung  der 
Kristallform  und  zu  einigen  ]\Iurexidproben  aus. 

Abeles^)  1887  gelang  es  im  normalen  menschlichen  Blute 
Harnsaure  zu  finden.  Sie  wurde  mit  der  Murezidprobe  iden- 
tifiziert.  Zu  quantitativer  Bestimmung  aber  war  die  Menge 
zu  gering.  (Salomon  und  Abeles  wie  auch  die  spater  zu  nen- 
nenden  Autoren  haben  sich  der  LuDWiG-SALKOwsKischen  Me- 
thode bedient). 

Auch  Petr6n')  fand  bei  einem  gesunden  Madchen  Harn- 

*)  Garrod:  Med.  chir.  Transact.,  1848  und  \KA:  zit.  nach  Stranss. 
*)  Salomon:  Zft.  f.  phvsiol.  Cheniip.  Bd.  II,  S.  H,'). 

»         :  ('haritf-Annalen,  Rd.  V,  S.  137. 
')  Abeles:  Wiener  mod.  Jahrbiicher.  1887. 
*)  Petr6n:  Anh.  f.  cxi)erinu"nt.  Pathol.,  Bd.  41.  S.  265. 
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saure  im  Blute.  Bei  einem  Pneumoniker  und  bei  gonorrhoi- 
schen  Rheumatismus  gelang  ihm  ebenfalls  der  Xachweis  (ty- 
pische  Kristallform,  Miirexidprobe). 

Dagegen  konnte  weder  r.  Jaksch^)  noch  Klemperer')  Harn- 
saure  im  Bliite  von  gesunden  Menschen  nachweisen.  Klempe- 
RER  fand  in  o  Fallen  von  Gicht  im  Anfall  6,  7—9,15  mg  Harn- 
saure  in  100  cm^  Blut.  Ebenso  fand  er  Harnsanre  bei  Leuka- 
mie,  9,85  mg  in  100  cm^  Blut,  vermisste  er  aber  in  daranf" 
untersuchten  Fallen  von  Pneumonie  und  Diabetes.  Den  hocb- 
sten  Harnsauregehalt  des  Blutes,  10,65  mg  in  100  em^  fand 
er  aber  bei  einem  Xephritiker  im  uramischen  Stadium. 

Auf  die  Anhaufung  von  Harnsaure  in  Blute  bei  Xephritis 
machte  v.  Jaksch^)  aufmerksam.  Er  hat  das  Blut  von  10 
Xephritikern  untersucht  und  dabei  8-mal  Harnsaure  gefunden. 
In  4  Fallen  wurden  die  Mengen  quantitativ  bestimmt  und  sie 
schwankten  zwischen  4  und  6,4  mg  in  100  cm^  Blut.  Die 
hochsten  AVerte  fand  er  bei  gleichzeitiger  Uramie,  wesbalb  er 
von  einer  Retention  von  Harnsaure  im  Blute  wahrend  des 
uramischen  Anfalles  spricht. 

Auch  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Krankheiten  hat  er 
das  Blut  mit  wechselndetn  Resultate  untersucht:  bei  Pneumo- 
nie und  schwerer  Anamie  vermisste  er  nimmer  Harnsaure. 

V.  Jakschs  Behauptung  von  einer  Harnsaureauhaufung  im 
Blute  bei  Xephritis  wird  von  v.  Fodor^^  verneint.  Er  hat  3 
Xierenkranke  untersucht  und  die  behauptete  Anhaufung  dabei 
vermisst.  Er  glaubt  deshalb,  dass  das  Vorkommen  grosserer 
Harnsauremengen  im  Blute  der  Xephritiker  keineswegs  zu  den 
konstanten  Befunden  bei  dieser  Krankheit  gezahlt  werden 
kann». 

Spater  teilt  v.  Jaksch")  eine  neue  Untersuchungsreihe  mit, 
wo  er  in  8  Fallen  von  X'ephritis  immer  Harnsaure  im  Blute 
fand,    und  seine  friiher  gemaehten  Behauptungen  wiederhohlt. 

tJber  den  Ammoniakgehalt  des  Blutes  von  Xephritikern 
liegen  die  ersten  zuverlassigen  Augaben  von  Wixterberg*') 
1898  vor.     Er  hat  nach  der  Methode  von  Nencki  und  Zaleski — 


*)   V.  Jaksch:  Ceutralbl.  f.  innere  Medic,  1896. 

-)  KLE3IPERER:  Deutsche  med.  Wft.,  1895.  S.  655. 

*)  V.  Jaksch:  t'her  die  klin.  Bedeutung:  des  Vorkommens  von  Harnsaure  und 
Xanthinbasen  im  Blute,  in  Exsudaten  und  Transsudaten,  Berlin  1891,  zit.  nach 
Strauss,  und  Zft  f.  Heilknnde,  1890. 

*)  V.  Fodok:  Centralblatt  f.  innere  Med.,  1895,  S.  865. 

*)  V.  Jaksch:  Centralbl.  f.  innere  Med.,  1896. 

«)  Wi>TERBERG  :  Zft.  f.  klin.  Med.,  Bd.  35. 
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Abdestillieren  des  mit  der  doppelten  Menge  von  Kalkwasser 
versezten  Blutes  bei  einer  Temperatur  von  hochstens  35  und 
AufFangen  des  mit  den  Wasserdampfen  entweichenden  Ammo- 
niaks  in  n/10  Schwefelsaure — gearbeitet.  Die  von  ihm  ge- 
machten  Untersucliungen  nmfassen  in  erster  Linie  solche  Falle, 
»bei  denen  eine  pathologische  Anderung  des  Ammoniakgehaltes 
im  Blute  durch  die  Natur  der  bestebenden  Krankheit  nicht 
vorauszusetzen  war,  und  die  deshalb  zunacbst  zeigen  soUten, 
wieviel  Ammoniak  im  menschlichen  Blute  bei  gemischter  Kost 
und  unter  annabernd  normalen  Verbaltnissen  vorhanden  sei». 
Es  waren  dies  12  Falle  von  Alkoholismus  cbron.,  Emphysema 
pulmon.,  Sclerosis  lateralis,  Hemiplegie,  Ischias,  Ulcera  cruris, 
Obstipatio,  etc.  Der  Ammoniakgebalt  betrug  unter  diesen  Ver- 
baltnissen, die  aus  obengenannten  Grlinden  den  physiologischen 
gleich  zu  stellen  seien,  im  Mittel  0,96  mg  in  100  cm^  Blut. 
Die  Schwankungen  in  einzelnen  Falle  waren  nicbt  gross  — 
als  Minimum  ergab  sich  0.65  mg,  als  Maximum  1,31  mg  — 
und  Wes'Terberg  ist  der  Meinung.  dass  diese  relative  Konstanz 
des  Ammoniakgebaltes  »unter  physiologischen  Verbaltnissen* 
in  direkter  Analogic  zum  Verhalten  anderer  Blutbestandteile 
stehe. 

Eine  zweite  Grruppe  umfasst  15  Falle  von  lieberhaften  Er- 
krankungen  (Typhus  abdominal.,  Pneumonic,  Erysipelas,  Scar- 
latina, Angina,  Meningitis  u.  a.  m.).  Die  ursache  dazu,  dass 
er  verschiedene  Krankheiten  nur  unter  Beriicksichtigung  des 
Fiebers  zu  einer  Gruppe  zusammenfasst,  scheinen  die  Unter- 
suchungen  von  Hallerworden  und  anderen  gegeben  zu  haben, 
die  gezeigt  haben,  dass  bei  akuten  lieberhaften  Erkrankungen 
eine  Erhohung  des  Harnammoniaks  oft  nachweisbar  ist.  was 
dazu  veranlasst,  unter  denselben  Bedingungen  nach  ahnlichen 
Befunden  im  Blute  zu  fahnden.  In  7  der  untersuchten  Fallen 
war  der  Ammoniakgebalt  des  Blutes  kleiner  (0,43 — 0,90  mg  in 
100  cm'*)  als  der  fiir  die  Norm  erhaltene  Mittelwert  von  0,96 
mg  in  100  cm^  Blut.  In  den  iibrigen  Fallen  wechselten  die 
Werte  zwischen  1,1  und  2,37  mg.  Das  Mittel  aus  den  15 
vorliegenden  Fallen  betragt  1,14  mg  in  100  cm^  Blut,  also 
eine  geringe  Erhohung  gegentiber  dem  normalen  Durchschnitt. 
Dabei  wird  auf  den  moglichen  Eintiuss  der  herabgesetzten 
Nahrungsaufnahme  wiihrend  des  Fiebers  auf  den  Ammoniak- 
gebalt des  Blutes  im  Sinne  einer  Verminderung  desselben 
hingewiesen. 
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Auch  waren  die  Blutammoniakmengen  bei  verschiedenen 
Fallen  derselben  Krankheit  sehr  verschieden;  der  niedrigste 
Wert  der  ganzen  Reihe,  0,43  mg,  wurde  bei  einem  an  Scarla- 
tina erkrankten  beobachtet,  bei  einem  anderen  Scarlatinakran- 
ken  wurden  1,88  mg  gefunden.  Der  grosste  beobachtete  Wert, 
2,34  mg  in  100  cm^,  fand  sich  bei  einem  Typhuskranken,  bei 
einem  anderen  Typhuskranken  dagegen  betrug  die  Menge  0,81 
mg.  Nach  des  Autors  eigenen  Worten  geht  jedoch  aus  der 
Untersuehung  hervor,  »dass  beim  Fieber  unter  naher  nicht 
gekannten  Yerhaltnissen  das  zirkulierende  Blut  in  einzelnen 
Fallen  betrachtlich  mehr  Ammoniak  ftihren  kann  als  das  nor- 
male».  Uber  etwaige  Beziehiingen  zwischen  Blutammoniak 
und  Fieberhohe  wird  nicht  gesprochen. 

In  3  von  5  untersnchten  Nephritisfallen  war  Uramie,  in  den 
tibrigen  keine  uramische  Erscheinungen  vorhanden.  Bei  den 
letztgenannten  Kranken  fand  Winterberg  in  einem  Falle  0,87 
mg  in  100  cm^:  im  anderen  1,42  mg.  Fieber  war  bei  keinem 
dieser  Kranken  vorhanden.  Bei  den  3  an  Nephritis  mit  Uramie 
erkrankten  mit  autoptisch  bestatigter  nephritischer  Nierena- 
tropie  waren  die  Werte  des  Blutammoniaks  0,68,  1,98  und  2,15 
mg  in  100  cm^  Blut.  Die  in  2  dieser  Falle  gegen  das  normale 
Mittel  von  0,96  mg  gefundene  Erhohung  ist  doch  nach  Wrx- 
TERBERGS  Mcinung  keineswegs  so  gross,  »dass  auf  sie  die  In- 
toxikatinssymptome  zuriickgefuhrt  werden  konnten». 

Bei  einem  an  akuter  gelber  Leberatrophie  erkrankten  fand  er 
im  comatosen  Stadium  1,02  mg  Ammoniak  in  100  cm'^  Blut. 
In  3  Fallen  von  Lebercirrhose  wechselten  die  Werte  zwischen 
0,82  und  1,21  mg  in  100  cm^,  welche  Winterberg  alle  als  inner- 
halb  der  physiologischen  Schwankungen  liegend  betrachtet. 

Transsudate  und  nicht-eitrige  Exsudate  zeigten  »einen  unge- 
fahr  dem  Blutgehalte  entsprechenden  Ammoniakwert». 

Die  ersten  hinsichtlich  der  Nephritiden  systematischen  Un- 
tersuchungen  liber  das  Vethalten  des  Rest-N  im  Blute  und 
anderen  Korperfliissigkeiten  stammen  von  Strauss.^).  Er  hat 
mehr  als  200  verschiedene  Blutsera  und  Transsudate,  zum, 
weitaus  grossten  Telle  von  Nierenkranken  stammend,  unter- 
sucht.  Dabei  hat  er  den  Reststickstoffgehalt,  den  Harnsaure- 
und  Ammoniakgehalt  der  fraglichen  Fliissigkeiten  be^timmt. 
Uber    verschiedene    dabei    angewandte    Methoden    berichtet    er 


'  Strauss:  Die  chron.  Nierenentzundangen,  Berlin,  1902. 
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ausflilirlicli,  hier  sei  nur  sogleich  erwahnt,  dass  die  Enteiweis- 
sung  des  Blutserums  durcli  Eintraufeln  desselben  in  die  etwa 
5-fache  Menge  kochenden  destillierten  Wassers,  das  vorher 
mit  der  geeigneten  Menge  2  ?»  Essigsaure  angesauert  war,  ge- 
schah.  Bei  den  Transsudaten  war  eine  Verdiinnung  mit  Was- 
ser  selten  notig,  sondern  die  Enteiweissung  derselben  gelang 
durcli  einfaches  Erliitzen  der  essigsauren  Fltissigkeit.  In  den 
eiweissfreien  Filtraten  bestimmte  er  den  GesamtreststickstoiF 
nach  Kjeldahl. 

Da  Strauss,  wie  es  scheint,  in  der  Literatur  keine  Angaben 
liber  den  GesamtreststickstofFgelialt  des  normalen  menscbliclien 
Blutserums  hat  linden  konnen,  hat  er  das  Blutserum  von  (3  »tur 
unsere  Erage  gesunden»  Menschen  untersucht.  Es  waren  dies 
Falle  Yon  chron.  Gelenkrheumatismus,  Xeurasthenie,  Pseudoleu- 
kamie,  geheilter  Leuchtgasvergiftung,  progressiver  Muskela- 
trophie.  Dabei  fand  er  Schwankungen  zwischen  20  und  35  mg 
ReststickstofF  in  100  cm^  Blutserum,  welche  Werte  er  »als  den 
normalen  Verhaltnissen  ziemlich  nahekommend»  bezeichnet.  Um 
den  Einfluss  der  Nephritiden  auf  den  ReststickstofF  zu  studie- 
ren,  hat  er  69  Blutsera  und  59  Transsudate  untersucht.  Die 
Falle  wurden  in  folgende  Gruppen  zusammengefiihrt:  chro- 
nische  interstitielle  Nephritiden,  chronische  parenchymatose 
Nephritiden  und  Ubergangsformen  und  in  jeder  Gruppe  die 
Falle  mit  und  die  ohne  Uramie  besonders  betrachtet. 

Zur  Gruppe  der  interstitiellen  Nephritis  rechnete  er  diejenigen 
Falle.  »bei  welchen  ein  eiweissarmer,  klarer,  heller,  an  Menge 
reichlicher,  Urin  vorlag  und  ausgepriigte  Erscheinungen  von 
Herzhypertrophie  sowie  Zeichen  erhohter  Gefasspannung  vor- 
handen  waren.  In  die  hier  genannte  Gruppe  ist  auch  die 
arteriosclerotische  Form  der  chronisch-interstitiellen  Nephritis 
mit  einbegrifFen.  Ausser  Betracht  gelassen  ist  aber  das  erste 
Stadium  der  sog.  genuinen  Schrumpfuiere,  in  welchem  Albumi- 
nurie  bei  sonst  ganz  gesunden  Leuten  auftritt,  die  nach  einer 
iteihe  von  Jahren  dann  den  ausgepragten  S3rmptomenkomplex 
der  typischen  Schrumpfuiere  darbieten.* 

Zur  Gruppe  der  parenchymatosen  Nephritis  hat  er  ^diejeni- 
gen  Falle  gerechnet,  bei  welchen  Erscheinungen  am  Herzen 
und  am  Gefassapparat  fehlten  oder  ganz  geringfiigig  waren, 
dagegen  Odeme  und  Hohlenergiisse,  sowie  die  bekannte  schnee- 
weisse  Gesichtsfarbe  vorhanden  waren,  und  bei  welchen  femer 
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der  Urin  trtibe  war  und  einen  hohen  Gehalt  an  Eiweiss  sowie 
an  Formelementen  erkennen  liess». 

Zur  Gruppe  der  Ubergangsformen  hat  er  diejenigen  Falle 
fferechnet,  bei  welchen  er  entweder  selbst  die  oben  skizzierten 
klinischen  Erscheinnngen  einer  chronischen  parenchymatosen 
Nephritis  beobachtet  hatte  oder  >diirch  einwandsfreie  Beobach- 
tnngen  dritter  bestatigt  erhielt^  und  in  welchen  zur  Zeit  seiner 
Beobachtung  die  klinischen  Erscheinungen  der  chronisch-inter-~ 
stitiellen  Nephritis  —  d.  h.  heller,  klarer,  reichlicher  Urin 
sowie  Veranderungen  am  Gefassaparat  —  zu  konstatieren 
waren. 

BetrefFs  der  dieser  Einteilung  zu  Grunde  liegenden  Prin- 
zlpien  hebt  Strauss  hervor,  dass  es  in  vielen,  sogar  in  den 
meisten.  Fallen  ganz  unmoglich  ist.  die  chronisch-parenchyma- 
tose  und  die  chronisch-interstitielle  Nephritis  anatomisch  von 
einander  scharf  zu  trennen.  Dem  Uberwiegen  der  klinischen 
Symptome  in  die  eine  oder  andere  Richtung  ist  die  ausschlagge- 
bende  Bedeutung  beigemessen.  Sowohl  fiir  diese  beide  Grup- 
pen  als  fiir  die  Gruppe  der  Ubergangsformen  gilt  es,  dass  sie 
nur  Falle  umfassen,  deren  Zuteilung  zur  einen  oder  anderen 
Gruppe  in  klinischer  Hinsicht  keinen  Zweifel  begegnete. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sind  in  folgender 
seiner  Arbeit  entnommenen,  tabellarischen  Zusammenstellung 
wiedergegeben. 

I.     Chronisch  interstitielle  Nephritiden. 

a)  Ohne  Uramie. 

Durchschnittswert  (28  Falle) 82,2  mg  Rest-N  ia  100  cm^  Blutsernm. 

Maximalwert 116,0    s         »         >         »       •  > 

Minimalwert 52,0    »         >         »         >  » 

b)  Bei  Vorhandensein  von  Uramie. 

Durchschnittswert  (19  Falle) 129,7  mg  Rest-N  in  100  cm^  Blutsenim. 

Maximalwert 266,0    »         >         >         »  » 

Minimalwert 68,0    >         »         »         »  » 

II.     Chronisch-parenchymatose  Nephritiden. 

a)  Ohne  Uramie. 

Durchschnittswert  (10  Falle) 39,7  mg  Rest-N  in  100  cm'  Blutserum. 

Maximalwert 152.0    »         >         »         >  > 

Minimalwert 25.0    >         >         >         >  > 
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b)  Bei  Vorhandensein  von  Uramie. 

Durchschnittswert  (4  Falle) 62,3  mg  Rest-N  in  100  cm^  Blutserum. 

Maximalwert 80,0     >         >         >         ?  > 

Minimalwert 36,0    >         »         »         >  > 

ni.     Ubergangsformen. 

a)  Ohne  Uramie. 

Durchschnittswert  (5  Falle) 51,0  mg  Rest-N  in  ICK)  cm^  Blutaerum. 

Maximalwert 75,0    >         >         >         »  > 

ilinimalwert 38,0     >         >         >         >  > 

b)  Bei  Vorhandensein  von  Uramie. 

Durchschnittswert  (3  Falle) 120,3  mg  Rest-N  in  100  cm^  Blutserum. 

Maximalwert 141,0    >         >         »         >  > 

Minimalwert 90,0     >         »         >         »  > 

»Aiis  diesen  Tabellen  ergibt  sich»,  sagt  Strauss,  ^dass 
der  Durchschnittswert  bei  den  interstitiellen  Nephritiden 
etwa  das  doppelte  von  demjenigen  betragt,  den  wir  bei 
den  parenchymatosen  Nephritiden  gefunden  haben,  und 
dass  der  Wert,  den  wir  fiir  die  Ubergangsformen  erhalten 
haben,  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen  beiden  liegt.  AVenn 
uramische  Prozesse  vorlagen,  so  war  bei  alien  Formen 
von  Nephritis  der  Wert  fiir  den  RetentionsstickstofF 
erhoht,  und  zwar  war  er  bei  den  Fallen  von  interstitieller 
Nephritis  und  den  Ubergangsformen  ungefahr  gleich  hoch. 
Bei  den  parenchymatosen  Nephritiden  war  bei  Vorhandensein 
von  Uramie  der  Wert  fiir  den  RetentiousstickstoiF  geradeso 
wie  bei  den  chronischen  interstitiellen  Nephritiden  erhOht,  doch 
erreichte  er  bei  weitem  nicht  die  dort  beobachtete  Hcihe,  ja  er 
blieb  betrachtlich  unterhalb  des  Mittels,  das  wir  fiir  die  nicht 
uramischen  Falle  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  fest- 
stellen  konnten.* 

Auch  bei  einigen  anderen  Krankheiten,  ^-welche  klinisch 
keine  Storungen  einer  primftren  Nierenerkrankung  hatten  er- 
kennen  lassen*,  hat  Strauss  den  Reststickstoffgehalt  im  Blut 
und  in  Transsudaten  untersucht.  Es  waren  dies  Fiille  von 
Herz-  und  Leberkrankheiten  und  Fftlle  mit  Fieber.  Bei  den 
Leberkranken  (H  Falle)  fand  er  im  Blute  im  Mittel  o0,3  mg 
und  als  Durchschnittswert  der  an  Transsudaten  (13  Falle)  ge- 
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machten  Bestimmungen  33  mg.  Bei  Herzkranken  (8  Falle)  fand 
er  im  Blute  einen  Durchschnittswert  von  50,3  mg  (Max.  70  mg, 
Min.  31  mg)  und  in  Transsudaten  (9  Falle)  ein  Mittel  von  34 
mg  (Max.  63  mg,  Min.  14  mg).  Bei  Fiebernden  (6  Falle)  wech- 
selten  die  Reststickstoffmengen  zwischen  47  und  91  mg,  mit 
einem  Mittel  von  61  mg  in  100  cm^  Serum.  Strauss  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesen  letztgenannten  Fallen  trotz 
klinisch  nicht  wabrnelimbaren  Storungen  seitens  der  Nieren 
solche  doch,  wie  es  zuweilen  bei  Fieber  der  Fall  ist,  haben 
bestehen  konnen,  was  seinerseits  die  Schuld  an  den  hoben 
Durcbschnittswert  tragt. 

Dem  Erscheinen  der  STRAUSSscben  Untersuchungen  folgte 
eine  grosse  Menge  Beobachtungen  iiber  die  stickstoffbaltigen 
Retenta  bei  Nierenkrankheiten.  Die  iiberwiegende  Zahl  dieser 
Untersuebungen  stammen  von  deutscben  und  franzosischen 
Autoren.  Letztgenannte  haben  immer  nur  den  HarnstofFgebalt 
der  fraglicben  Korperfltissigkeit  untersucht,  wahrend  die  Re- 
sultate  der  Deutscben  sicb  meistens  auf  den  Gesamtreststick- 
stoff  bezieben,  ein  Umstand,  der  den  Vergleich  der  Ergebnisse 
unmoglicb  macbt. 

WiDAL  und  Javal^)  ermittelten  den  Harnstoffgebalt  mit 
YvoNs  Urometer  nacb  vorheriger  Enteiweissung  durcb  Alko- 
hol.  I  normalen  menschlicben  Blute  erhielten  sie  Werte,  die 
zwiscben  20  und  50  mg  in  100  cm^  Blut  scbwankten.^)  Bei 
Nierenkranken  waren  die  Werte  sehr  verscbieden  bocb;  die 
grossten  von  ihnen  beobacbteten  Mengen  betrugen  400 — 500 
mg  in  100  cm'^  Blut.  Werte  von  300 — 400  mg  baben  sie  nur 
im  Endstadium  und  nur  beim  gleicbzeitigen  Vorhandensein 
schwerer  uramiscber  Symptome  gefunden,  und  sie  glauben, 
dass  ein  so  grosser  Harnstoffgebalt  des  Blutes  immer  eine  sehr 
schlechte  Prognose  bedeutet.^)  Auch  sie  haben,  v^ie  Strauss 
fiir  den  Gesamtreststickstoff,  gefunden,  dass  die  Nepbritisfalle 
mit  Uramie  durcbschnittlich  hohere  Harnstoffmengen  im  Blute 
zeigen  als  die  ohne  Uramie.  Bei  gewissen  Nephritikern,  die 
von  ibrer  Krankbeit  verbaltnismassig  wenig  belastigt  sind, 
haben  sie  wahrend  langer  Zeit  einen  Harnstoffgebalt  von  ca. 
100    mg   gesehen;    so  haben  sie  z.  B.  wahrend  mehr  als  eines 


1)  WiDAL  et  Javal:  Sem.  med.,  1904,  p.  347. 
-)  WiDAL  et  Javal:  Sem.  med.,  1905,  p.  313. 
*)  WiDAL  et  Javal:  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.,  1904,  II,  p.  304. 
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Jahres  bei  einem  Weibe  diesen  Wert  mit  nur  geringen  Schwan- 
kungen  beobachtet. 

Audi  machen  sie  daranf  aufmerksam,  dass  man  bei  Nieren- 
kranken  mit  grossen  Odemen  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes 
normal  oder  nur  wenig  erhoht  finden  kann.  Bei  einem  der- 
artigen  von  ihnen  wabrend  langer  Zeit  beobacbteten  Kranken 
scbwankten  die  Wert  zwischen  31  und  64  mg  in  100  cm^  Blut, 
bei  einem  anderen  ermittelten  sie  einen  Gehalt  an  Harnstoff 
von  40  mg,  nnd  bei  einem  dritten  erhielten  sie  Wert  von 
23—33  mg. 

In  spater  veroffentlicbten  Aufsatzen  spricht  Widal^)  iiber 
die  prognostiscbe  Bedeutung  des  Blntbarnstoffes.  Wenn  der 
Gehalt  desselben  200  mg  in  100  cm^  erreicht,  ist  seiner  Mei- 
nung  nacb  die  Prognose  schlecht,  und  es  ist  selten,  dass 
Kranke  mit  100 — 200  mg  in  100  cm**  Blut  langer  als  ein  Jahr 
noch  leben  konnen.  Bei  einem  Gehalt  von  200 — 300  mg  ist 
die  Prognose  noch  schleehter  und  die  Krankheit  dauert  nach 
Ermittelung  eines  so  hohen  Wertes  gewohnlich  nureinige  Wochen 
oder  Monate.  Zuweilen  kommt  im  einem  gewissen  Stadium 
der  Krankeit  ein  Riickgang  der  Harnstoffretention  im  Blute 
vor,  Widal  nennt  ihn  »remission  temporaire  et  trompeuse  de 
I'azotemie*,  und  die  einmal  durch  den  Harnstoffgehalt  des 
Blutes  gestellte  Prognose  quo  ad  durationem  wird  seiner  Er- 
fahrung  nach  davon  keineswegs  beeinflusst.  Diese  Prog- 
nostik  hinsichtlich  der  remissions  trompeuses  hat  sich  in  den 
Fallen  von  Decloux  und  Gauduciieau")  und  von  de  MaSv^ary 
und  Pasteur  Vallery-Radot^)  bewahrt.  Die  hochgradigen  Harn- 
stoffretentionen  im  Blute  konnen  nur  dann  dehnitiv  riickgangig 
und  von  guter  Prognose  sein,  wenn  sie  durch  Harnsperre  in- 
folge  von  Steinen  oder  durch  akute  Nephritiden  hervorgerufen 
sind,  wie  es  auch  u.  a.  von  Eroin  und  Pierre-Louis  Marie^) 
und  von  Tschertkoff'*)  nachgewiesen  ist.  Der  letztgenannte, 
der,  wie  die  franzosischen  Untersucher,  den  Harnstoffgehalt 
des    Blutserums  mit  Yvons  Urometer  ermittelt  hat,  inacht  be- 


*)  WiDAi,:  Bull,  et  Mem    do  la  Soc.  inod.  des  II«)i)..  1911,  ^-  12  und 
»  >,>>»>>        >        >        »,  1912,  p.  2(39  und 

>  ,    Journal    nied.    franc.    ''"  i 

1911. 

")  Decloux  n.  Gauducmeau:  Journal  mod.  franc,  *  u  1911. 
'    de    Massary    n.  Pasteur  Vallery-Radot,  Hop.,  Journal    med.  franc  '  a  1912. 
*)  FiioiN    n.  PiERRK-Louis    Maiuk.   Bull,  et    Mem.   de  la  Soc  nied.  dos  Hon.. 
»  li  1911. 
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senders  darauf  aufmerksam,  dass  die  uble  prognostisclie  Bedeu- 
tuno-  der  grossen  Harnstoffmengen  im  Blutseriim  nur  bei  den 
chronischen  Fallen  von  Nephritis  zutrifft.  Bei  Fallen  von 
akuter  Nephritis  hat  er  den  Harnstoffspiegel  des  Blutserums 
von  den  bedrohlichsten  Werten  in  kurzer  Zeit  bis  zur  Norm 
abfallen  sehen.  Die  chronischen  Falle  aber,  die  einen  Ham- 
stoffgehalt  des  Blutes  von  tiber  150  mg  in  100  cm^  zeigten, 
starben  alle  vier  !Monate  nach  der  Untersuchung,  manche  schon 
einige  Woehen  danach. 

TscHERTKOFF  fand  bei  Nierengesunden  30 — 60  mg  Harnstoff 
in  100  cm^  Blutserum  und  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren 
konnte  er  bei  diesen  Nierengesunden  bei  reichlicher  N-Zufuhr 
(25  mg  N  pro  die)  keine  Erhohung  tiber  diese  Werte  finden. 

Auch  WiDAL  (1.  c.)  gibt  an,  dass  Nephritiker  mit  Retinitis 
albuminurica  immer  an  einer  grosseren  oder  kleineren  Harn- 
stofFretention  im  Blute  leiden. 

AcHARD  und  Paisseau^)  geben  einen  Harnstoffgehalt  des  Blu- 
tes von  50  mg  in  100  cm'^  als  normal  an.  Sie  haben  sich  der 
selben  Methodik  wie  Widal  und  Javal  bedient.  Von  10  an 
Nephritis  Kranken  haben  sie  nur  einmal  einen  normalen  Harn- 
stoffgehalt des  Blutes  —  33  mg  in  100  cm^  —  gefunden.  Bei 
den  9  iibrigen  waren  die  gefundenen  Harnstoffmengen  in  100 
cm^  immer  grosser  als  100  mg  und  bei  6  von  diesen  grosser 
als  200  mg.  Bei  2  dieser  Kranken,  die  unter  uramischen  Symp- 
tomen  starben,  waren  die  Mengen  314  bezw.  386  mg  in  100 
cm^  Blut,  und  bei  einem  dritten,  auch  mit  todlicher  Uramie, 
erhielten  sie  bei  2  verschiedenen  Bestimmungen  478  bezw.  514 
mg  Harnstoff  in  100  cm^  Blut. 

Sie  haben  wie  auch  Widal  und  Javal  Erhohung  des  Blut- 
harnstoffes  bei  Herzkranken  und  Fiebernden  beobachtet,  doch 
erreichten  die  "VVerte  dabei  niemals  die  bei  Nephritiden  beob- 
achte  Hohe.  Ob  bei  den  Fiebernden  gleichzeitig  klinisch 
nachweisbare  Nierenstorungen  oder  erst  autoptisch  gefundene 
Nierenveranderungen  vorhanden  waren,  dariiber  wird  nichts 
mitgeteilt. 

Auch  GouQET^)  und  andere,  die  nach  der  obengenannten 
Methodik  arbeiteten,  haben  kasuistische  Beitrage  zur  diagno- 
stischen  und  prognostischen  Bedeutung  des  Blutharnstoffes 
geliefert. 

^)  AcHARD  n.  Paisseatj:  Sem.  med.  1904,  p.  209. 

*)  Gouget:  BnU.  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  Hop.,  ^Vi2  1911. 

M— 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LII. 
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HoLWEG^)  hat  in  einer  Reihe  von  Fallen  den  Gesamtrest-N 
nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Enteiweissnng  wurde  dabei 
dadurch  bewirkt,  dass  das  mit  Wasser  9-facli  verdtinnte  Blut- 
serum  naeb  Ansauerung  mit  einem  Gemische  Ton  1  %-igeT  Es- 
sigsaure  und  5  %-iger  Monokaliumphospatlosung  bis  zur  schwach 
sauren  Lackmns-reaktion,  aber  negativ  bleibender  Kongoreak- 
tion  unter  Zusatz  von  Koebsalz  bis  zur  Halbsattigung  durch 
Kochen  koaguliert  wurde.") 

Uni  den  Rest- N-Geh  alt  des  normalen  Blutserums  zu  ermit- 
teln  untersucbte  er  10  Kranke  mit  Neurose,  Arthritis,  Neuritis, 
Magenstorungen,  Adipositas  cordis,  Asthma  bronchiale,  Emphy- 
sem.  Es  wird  jedoch  nicht  dartiber  berichtet,  ob  diese  zug- 
eich  an  Herzinkompensation,  oder  Fieber  oder  anderen  den 
Rest-N-Gehalt  des  Blutes  beeinflussenden  Storungen  litten. 
Als  Durchschnittswert  dieser  10  Untersuchungen  fand  er  51 
mg  in  100  cm^  Serum  mit  Schwankungen  zwischen  41  (adip. 
cord.)  und  60  mg  (Ventrikelh^^eraciditat). 

In  4  Fallen  von  parenchymatoser  Nephritis  fand  er  im  Mit- 
tel  73  mg  in  100  cm^  Serum;  Maximalwert  87  mg  und 
Minimalwert  63  mg.  In  5  Fallen  von  interstitieller  Nephritis 
betrug  der  Durchschnittswert  81  mg,  der  Maximalwert  93  mg 
und  der  Minimalwert  67  mg.  Bei  einem  Falle  von  tJbergangs- 
form  fand  er  50  mg  und  bei  einem  an  Nierentuberkulose  Kran- 
ken  70  mg  in  100  cm^  Serum.  Bei  keinem  dieser  Fallen 
waren  uramische  Erscheinungen  vorhanden. 

HoLWEG  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  ihm  ermit- 
telten  Gesamtrest-N-Mengen  fiir  die  interstitielle  Nephritis  mit 
denen  von  Strauss  »fast  genau*  tibereinstimmen,  aber  dass  er 
den  von  diesem  letzteren  beobachteten  Unterschied  hinsichtlich 
der  verschiedenen  Nephritisformen  nicht  hat  finden  konnen. 
Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  er,  im  Gegensatz  zu  Strauss, 
keine  nahere  Angaben  liber  die  von  ihm  angewandte  Diagno- 
stik  der  verschiedenen  Nephritisformen  gemacht  hat. 

Unter  den  von  ihm  untersuchten  Nephritisfallen  mit  Uramie 
unterscheidet  er  2  verschiedene  Gruppen.  Zu  der  ersten  Gruppe 
gehoren  3  Falle  (1  Fall  von  parenchymatoser  Nephr.  und  2 
Falle    von    Ubergangsform)   ^mit    mehr  oder  minder  schweren. 


^)  HoMVEfl:  Dentsch.  Arrh.  f.  klin.  Med.,  Bd.  104,  1911,  S.  216  und 

Holweg:  Wrhaudl.  des  Koiigr.  f.  iiinorf  Mod.,  I'.Ul,  S.  314. 
*)  Holweg    und   Mkyeu:    llofmtister's  Beitriigc  z.  ihoui.    Phvsiol.  u.  Pathol., 
1908,  XI,  381. 
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aber  stets  deutlich  ausgesprochenen  uramisclien  Erscheinungen* 
(Somnolenz,  Benommenheit,  Dyspnoe,  Asthma  uramicum,  Er- 
brechen  und  einmal  Krampfe),  die  aber  alle,  wie  auch  die  Falle 
ohne  Uramie,  die  Klinik  gebessert  verliessen.  In  diesen  3  Fal- 
len wechselten  die  Gesamtrest-N-Werte  zwischen  62  und  96 
mg  in  100  cm^  Serum,  Zahlen  also,  die  gegenliber  den  bei  den 
Nepbritisfallen  ohne  Uramie  ermittelten  keinen  Untersehied 
zeigen. 

Die  zweite  Gruppe  dagegen  umfasst  5  Falle,  die  alle  unter 
schweren  uramischen  Symptomen  zugrunde  gingen.  Es  waren 
dies  4  Kranke  mit  »Schrumpfniere»  und  1  mit  sekundarer 
»Schrumpfniere>.  Bei  den  4  ersten  wechselten  die  Werte  zwi- 
schen 117  und  340  mg  in  100  cm^  Serum.  In  dem  letzten 
Falle  erhielt  Holweg  bei  2  Untersuchungen  mit  einem  Zwischen- 
raum  von  2  ^  2  Wochen  148  bezw.  197  mg  in  100  cm^  Serum. 
Gewohnlich  waren,  wenn  bei  demselben  Kranken  mehrere  Be- 
stimmungen  gemacht  wurden,  die  gefundenen  Stickstoifmengen 
grosser  je  spater  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Untersuchung 
vorgenommen  wurde. 

Schliesslich  teilt  er  die  Untersuchungsresultate  von  7  Neph- 
ritisfallen  (3  parenchymatose,  2  interstitielle  und  2  Falle  von 
Nierenschadigung  bei  Hgvergiftung)  mit,  die  er  deshalb  in 
eine  Gruppe  zusammenflihrt,  well  sie,  abgesehen  von  einem 
Falle,  »ohne  Krampfzustande  und  ohne  irgendwelche  sonstige 
Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  oder  des  Verdauungs- 
apparates  nur  an  ihrer  Niereninsuffizienz  zugrunde  gingen», 
trotzdem  sie  ebenso  hohe  Werte  des  Gesamtrest-N:s  ergaben 
wie  die  vorher  mitgeteilten  Falle,  die  alle  unter  ausgesproche- 
nen uramischen  Symptomen  starben.  Die  Stickstoifmengen 
wechselten  zwischen  144  und  370  mg  in  100  cm^  Serum.  In 
5  dieser  Falle  waren  die  Mengen  grosser  als  200  mg;  die 
niedrigsten  Werte,  144  und  165  mg  wurden  bei  2  parenchy- 
matosen  Nephritiden  beobachtet.  Bei  einem  der  Patienten  trat 
direkt  vor  dem  Exitus  ein  etwa  2  Minute  dauernder  Anfall 
von  Krampfen  ein,  die  >die  ganze  Muskulatur  des  Stammes 
und  der  Extremitaten  betrafen>.  Holweg  will  es  doch  dem 
subjektiven  Ermessen  tiberlassen  ob  man  im  vorliegenden  Falle 
einen  Teil  der  Erscheinungen  als  uramische  aulFassen  will  oder 
nicht,  jedenfalls  kauu  man  nach  seiner  Meinung  nicht  von 
ausgebildeter  Uramie  oder  Tod  im  uramischen  Koma  sprechen. 

»Die  Grosse  des  gefundenen  Rest-N»,  sagt  Holweg,  hat  dem- 
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nach  auf  den  Ausbruch  des  uramischen  Symptomenkomplexes 
keinen  entscheidenden  Einfluss.  Die  Retention  dieser  N-hal- 
tigen  Produkte  im  Blute  ist  einfach  als  die  Folge  des  Unver- 
mogens  der  Nieren  anzusehen,  diese  Stoffe  aus  dem  Organis- 
mus  zu  entfernen.  Es  besteht  also  in  solchen  Fallen  eine  In- 
suffizienz  der  Nieren  flir  die  Ausscheidung  dieser  Korper,  na- 
mentlich  des  Harnstoffes.  Der  Anstieg  des  Rest-N  im  Blut 
ist  lediglich  der  Ausdrnck  dieser  Niereninsuffizienz  und  ist 
fiir  die  Uramie  nicht  spezifisch.  In  den  letzten  Lebenswochen 
(evtl.  -monaten)  steigt  bei  schweren  Nephritiden  der  Rest-N 
im  Blut  bald  rascber,  bald  langsamer  bis  zu  den  hocbsten 
Werten  an,  gleichgliltig  ob  dabei  uramische  Erscheinungen 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Die  Erbohung  des  Rest-N-Wertes 
wird  um  so  starker  gefunden,  je  kiirzer  vor  dem  Exitus  das 
zur  Untersucbung  verwendete  Blut  entnommen  ist.» 

Schliesslicb  machte  Holweg  Rest-N-Bestimmungen  in  7  Fal- 
len verscbiedener  Krankbeiten  (Herzkrankheiten,  Pneumonie, 
Arteriosclerose  u.  a.  mit  und  obne  Nierenkomplikationen)  um 
zu  priifen,  »ob  die  starken  Anbaufungen  des  Rest-N  in  den 
letzten  Lebenswocben  wirklicb  eine  fiir  letal  endenden  Nephri- 
tiden cbarakteristiscbe  Erscbeinung  sind,  oder  ob  nicht  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  wie  bei  schweren  Herzleiden  in 
den  letzten  Lebenstagen  eine  ahnlicbe  Retention  von  N-halti- 
gen  Endprodukten  im  Blut  stattfindet».  Ein  solcbes  Verbalten 
fand  er  in  keinem  der  Falle.  AVenn  Nierenkranke  aus  anderen 
Ursachen  als  ibrer  Nierenkrankbeit,  z.  B.  an  einem  Herzleiden 
zugrunde  gingen,  so  zeigten  sie  in  den  letzten  Lebenstagen 
keine  nennenswerte  Erbohung  des  Rest-N  (49 — 95  mg  in  100 
cm"0,  und  bei  Kranken  obne  Nierenverandrungen  waren  die 
gefundenen  Werte  kurz  vor  dem  Tode  (52 — 59  mg)  nicht  erros- 
ser  als  die  von  ihm  bei  Nierengesunden  als  Normalwerte  fest- 
gestellten. 

V.  MoNAKOwO  fand  in  6  Fallen  von  Nephritis  mit  Blut- 
drucksteigerung  und  uramischen  Erscheinungen  (Ubelkeit, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen)  Rest- 
N-Mengen  zwiscben  50  und  313  mg  in  100  cm^  Blut.  Nur 
in  2  dieser  Fallen  waren  die  Rest-N-AVerte  kleiner  als  100 
mg  mit  50  bezw.  70  mg,  in  den  ilbrigen  betrugen  sie  143  mg 
und  dariiber. 


')  V.  MoNAKOw:  Doutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  M.  115,  1914. 


STUDIEN   tJBER   DEN   REST-N.  387 

Angaben  tiber  die  von  ihm  angewandte  Metodik  der  Rest- 
N-Bestimmungen  fehlen,  ebenso  Angaben  liber  den  Gehalt  des 
normalen  Blutes  an  Rest-N,  mit  Ausnahme,  dass  er  die  bei 
einem  Kranken  gefundene  Rest-N-Menge,  50  mg  in  100  cm^, 
als  normal,  »wenn  auch  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen», 
bezeichnet. 

Der  genannte  Kranke  war  seit  mehreren  Tagen  anurisch, 
der  Blutdruck  war  booh,  und  uramische  Erscheinungen  stellten 
sicb  ein.  Als  die  Blutprobe  zur  Rest-N-Bestimmung  genom- 
men  wurde,  hatte  er  mindestens  62  mg  N  retiniert  ohne  dass 
der  Rest-N-Gehalt  des  Blutes  grosser  als  50  mg  in  100  cm^ 
war.  Er  teilt  auch  andere  Falle  mit,  wo  trotz  erheblicher 
N-Retention  der  Rest-N-Gehalt  weder  des  Blutes,  noch  der 
vorfindlichen  Transsudate  eine  der  N-Retention  entsprechende 
Steigerung  zeigten.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  »dass,  wenn 
Stickstoff  im  Korper  retiniert  wird,  dieser  in  erster  Linie  in 
den  Geweben  zurtlckgehalten  wird;  erst  wenn  die  Gewebe  mit 
N  (der  iibrigens  ohne  Retention  von  Wasser  im  Korper  blei- 
ben  kann)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  tibersattigt  sind,  muss 
sich  die  N-Retention  im  Blut  durch  Erhohung  des  Rest-N  gel- 
tend  machen.» 

AscoLi^)  hat  auch  den  Gesamtrest-N  des  Blutes  nach  Kjel- 
dahl  bestimmt.  Er  enteiweisste  das  Blut  durch  Mischen  des- 
selben  bei  gewohnlicher  Temperatur  mit  dem  doppelten  Volu- 
men  einer  tibersattigten  und  mit  Essigsaure  versetzten  Koch- 
salzlosung.  Die  Werte  ergeben  sich  aus  der  folgenden  Ta- 
belle: 

Mg  Rest-N  in 
100  cm^  Blut. 

Bronchopnenmonie  (Rekonvaleszenz) 75,3 

Bleikolik  (Rekonvaleszenz) 50,2 

Pneumonie 62,5 

Cirrhose  (?) 67,3 

Nephrit.  subacut 100,5 

>  interstit 102,2 

>  >  120,3 

>  >  90,6 


*)  AscoLi:  Pflttg.  Arch.  1901,  Bd.  87,  S.  103. 
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"Wie  aus  der  Tabelle  liervorgeht,  hat  auch  Ascoli  die  hoch- 
sten  Rest-N-Mengen  bei  Nephritiden  beobachtet.  Ausser  der 
Diagnose  —  parencbymat.  oder  interstitielle  Nephritis  —  wird 
nichts  "liber  den  einzelnen  Fall  mitgeteilt,  auch  nicht,  ob  ura- 
mische  Symptome  Yorhanden  waren  oder  nicht. 

OszACKiO  enteiweisste  die  Blutsera  und  die  serosen  Transsu- 
date durch  Fallung  mit  Uranilazetat.  In  alles  hat  er  16  Falle 
verschiedener  Art  untersucht.  Unter  diesen  waren  9  Falle 
von  chronischer  Nephritis  und  ein  Fall  von  akuter  hamorrha- 
gisch-eitriger  Nephritis  mit  10-tagiger  kompletter  Anurie.  In 
diesem  letztgenannten  Falle  fand  er  210  mg  Rest-N  in  100 
cm''  Blutserum,  in  den  iibrigen  9  Fallen  wechselten  die  Werte 
zwischen  40  und  165  mg  in  100  cm^.  In  einigen  der  Falle  mit 
»Uramie»  fand  er  hohe  Werte,  bis  zu  165  mg,  aber  einmal 
fand  er  bei  »Uramie»  einen  so  niedrigen  Wert  wie  40  mg.  Er 
bestatigte  die  vorher  von  Holweg  gemachte  Beobachtung,  »dass 
nur  diejenigen  Falle  chronischer  Nephritiden  mit  oder  ohne 
Uramie  erhohte  N-Werte  zeigen,  welche  schlechte  Prognose 
haben».  In  den  6  iibrigen  Fallen  —  Ventrikelcarcinom,  Car- 
cinom  der  Gallenwege,  Ikterus,  Delirium  tremens  —  fand  er 
Werte  zwischen  21  und  72  mg  in  100  cm^  und  als  Durch- 
snittswert  42  mg. 

Agnew^)  fallte  das  Blut  mit  chemisch  azetonfreiem  Methvl- 
alkohol  und  das  so  gewonnene  Filtrat  wurde  dann  mit  alkohu- 
lischer  Zinkchloridlosung  wieder  gefallt^).  Bei  Nephritiden  fand 
er  Rest-N-Werte  zwischen  12  und  144  mg  in  100  cm''.  Die 
grosseren  Mengen,  besonders  die  iiber  100  mg  erhielt  er  nur 
in  Fallen  mit  gleichzeitiger  Uramie. 

In  der  Cerebrospinalfiiissigkeit  ist  der  Harnstoff  erst  von 
Denig^s  und  Sabraz^s,  1896,')  und  von  Sabraz^s  und  Binaud. 
1897,^)  in  2  Fallen  von  tuberkuloser  Meningitis  gefunden  wor- 
den.  Die  Mengen  betrugen  15  bezw.  35  mg  in  100  cm^  Comba, 
1899,*^)  gibt  15  mg  in  100  cm^  als  normalen  Harnstoffgehalt 
der  Cerebrospinalfiiissigkeit  an,  Yvon,  Thiery  und  Cavazzani,^) 


»)  OszACKi:  Zft.  f.  klin.  Mod.,  1913,  Bd.  77. 
*)  Agnew:  Arch,  of  Int.  Med.,  Bd.  13,  1914. 

')  Tiber  die  von  Aonew  angewaudte  Methodik  siehe:  Folin,  0.  and  Denis,  W.: 
Jonr.  Biol.  Chem.,  1911,  xi,  527. 

*)  Denig^s  et  SABRAzfcs:  Revue  de  Medicine,  1896,  p.  833. 

^')  SABRAzfcH  et  Bin  aid:  Travaux  de  Nenrolnsie  chirurp:.,  1897.  p.  181. 

")  Comba:   Clinica  mod.  italiana,  1899,  p.  f);'),'):  zit.  nach  MoUard  et  Froment. 

')  YvoN,  TiiiERY  et  Cavaz/ani:  zit.  och  Mollard  ct  Froment. 
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WiDAL  und  Froin^)  15—35  mg  in  100  cm^.  DracKSEX")  10 — 15 
mg,  Mestrezat^)  6  mg  Harnstoff  und  20,  6  mg  Totalreststick- 
stoff. 

Der  Harnstoffgehalt  der  Cerebrospinalfllissigkeit  bei  Nephri- 
tiden  mit  und  ohne  Uramie  ist  von  vielen  untersucht  worden, 
so  von  WiDAL  und  Froin  1904  (1.  c),  Carri^re  1905  (1.  c), 
Chauffard  1907,^)  Caussade  und  Willette  1908;'^)  Lesieur 
1909,*^)  MoLLARD  und  Froment  1909,')  Soper  und  Graxat  1914,^) 
Woods  1915.^)  Alle  Autoren  stimmen  darin  liberein,  dass  der 
Harnstoffgehalt  der  Cerebrospinalfllissigkeit  bei  UrSmie  erhe- 
blich  ansteigt.  Mollard  und  Fromext  teilen  ausser  ibren  eige- 
nen  aueh  einige  aus  der  Literatur  zusaramengebrachte  Falle 
anderer  Autoren  mit,  und  sie  zieben  aus  diesen  23  Fallen  fol- 
gende  Scblusse: 

1.  Eine  merkbare  Erbohung  des  Harnstoffgebalts  der  Cere- 
brospinalfllissigkeit ist  nicht  fiir  Uramie  mit  nervosen  Symp- 
tomen  patbognomonisch;  sie  kann  immer  vorkommen,  wenn 
die  Nierenfunktion  gescbadigt  ist. 

2.  Ein  Harnstoffgehalt  der  Cerebrospinalfllissigkeit  von  400 
mg  in  100  cm^  bedeutet  reine  Uramie  und  einen  baldigen  leta- 
len  Ausgang  der  Krankheit. 

3.  Ein  Harnstoffgehalt  von  weniger  als  400  mg  lasst  keine 
bestimmte  Schllisse  zu,  sondern  ist  in  Zusammenhang  mit  den 
tibrigen  Symptomen  zu  wiirdigen. 

Es  ist  ganz  unmoglich,  aus  den  Fallen  der  genannten  Un- 
tersucher  eine  Auffassung  vom  Verhalten  des  Rest-X  in  der 
Cerebrospinalfllissigkeit  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Nierenstorung  zu  erhalten,  da  die  mitgeteilten  Krankenge- 
schichten  in  den  liberaus  meisten  Fallen  keine  genauen  Anga- 
ben  liber  Blutdruck,  Harn  etc.  geben.  Zuweilen  vorkommende 
Diagnose,  wie  Nephritis  acuta  und  chronica.  Nephritis  chronica 
parenchymatosa    und    Nephritis  chronica  interstitialis  sind  gar 


1)  WiDAL  et  Froln-:  Compt.  rend  de  la  Soc.  de  Biol,  1904,  11.  p.  282. 

>        >         >        Gaz.  des  Hop.,  1904,  p.  1187. 
-)  Dircksen:  These  de  Paris,  1900 — 01;  zit.  nach  Mollard  et  Froment. 
')  Mestrezat:  Le  Liquide  Cephalo-Rachidien,  Paris  1912. 
*)  Chauffard:  Sem.  med.,  1907,  p.  541. 

^)  Caussade  et  "Willette:  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  Hop.,  1908,  p. 
199. 

®)  Leseeur:  die  Falle  sind  bei  Mollard  et  Froment  verofFentUcht  worden. 
')  Mollard  et  Fromext:  Joum.  de  Physiol,  et  de  Pathol,  gen.,  1909,  p.  263. 
®)  Soper  and  Graxat:  The  Archives  of  internal  Medicine.  Bd.  13,  1914. 
®)  Woods:  The  Archives  of  internal  Medicine,  Bd.  16,  1915. 
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zu  vieldeutig.  In  einigen  Fallen  wird  von  2>tres  forte  tension^ 
berichtet,  in  anderen  von  J'Albuminurie  legere^  oder  »Albunii- 
niirie  abondante»;  alle  andere  Angaben  fehlen  aber.  Wie  aus 
den  betrefFenden  Publikationen  zu  seben  ist,  sind  die  Falle 
binsicbtlich  der  uramischen  Erscheinungen  zusammengestellt; 
meistens  bandelt  es  sicb  um  sogenannte  nervose  Uramie  (Be- 
nommenheit,  Coma,  Zuckungen,  eklamptische  Anfalle).  Unter 
den  von  Widal  und  Froin  untersucbten  Kranken  gibt  es  einige, 
die  neben  Nierenstorungen  aucb  Symptome  (Benommenbeit, 
Coma,  Konvulsionen)  darboten,  die  uramiscber  Natur  sein  kon- 
nen,  die  aber  ebenso  gut  durcb  bei  der  Sektion  gefundene  Ge- 
hirnberde  erklart  werden  konnen. 

1910  macbte  Froment^)  eine  neue  Zusammenstellung  von  57 
Fallen.  Es  waren  dies  die  23  Falle,  die  er  mit  Mollard  1909 
veroffentlicbt  batte,  und  34  neue  Falle.  Aus  diesen  zog  er 
den  Scbluss,  dass  alle  patbelogiseben  Zustande  obne  Nieren- 
aiFektion  einen  unbedeutenden  Harnstoffgebalt  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  zeigten,  namentlicb  0 — 15  mg  in  100  cm^,  und 
dass  er  niemals  den  Wert  von  100  mg  erreicbt.  Bei  nervoser 
Uramie  dagegen  wecbseln  die  Mengen  zwiscben  150  und  450 
mg  in  100  cm^,  Gewisse  Falle  obne  deutlicbes  Symptomenbild 
der  Uramie  zeigen  eine  ausgesprocbene  Erbobung  der  Harn- 
stoffmenge,  z.  B.  250 — 290  mg  in  100  cm^  in  Fallen  von  Mor- 
bus Brigbti  oder  Arteriosclerosis,  wo  man  bei  der  Section  mul- 
tiple cerebrale  Erweicbungen,  cerebrale  Hamorrhagien  oder 
Meningitis  findet.  Wenn  der  Harnstoffgebalt  der  Cerebrospi- 
nalfllissiffkeit  400  msr  in  100  cm^  erreicbt  oder  iiberscbreitet. 
kann  man  sicber  sagen,  dass  eine  reine  oder  kombinierte  Ur- 
amie besteht,  und  dass  ein  schlecbter  Ausgang  sebr  nabe  ist. 
Wenn  der  Harnstoffgebalt  weniger  als  100  mg  in  100  cm*  ist, 
ist  die  Diagnose  Uramie  unsicher.  AVenn  der  Harnstoffgebalt 
zwiscben  100  und  300  mg  liegt,  bandelt  es  sicb  gewobnlicb, 
aber  nicbt  immer,  um  eine  reine  Uramie,  und  wenn  es  eine 
Uramie  ist,  ist  die  Prognose  oft  giinstig. 

1914  veroffentlicbten  Volhard  und  Faiir")  ibre  Untersuchun- 
gen  bei  Nierenkranken;  diese  zusammen  mit  den  von  anderen 
Untersuchern  wahrend  der  nachstvorigen  10  Jab  re  erraittelten 
Tatsachen    und    Gesichtspunkten    auf  dem    fraglichen  Gebiete 


')  Froment:  Lyon  mM,  1910,  cit.  nach  Soper  nnd  Granat. 

*)  Volhard  und  Fahr:  Die  Brightsche  Nierenkrankheit,  Berlin,  1914. 
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ftihrten  sie  zu  einer  neuen  Einteilung  der  diffusen  Nierenkran- 
heiten  mit  einer  vorher  vergebens  erstrebten  Ubereinstimmung 
zwischen  Klinik  und  pathologiseher  Anatomie.  Volhard  und 
Fahr  unterscheiden  zwischen  degenerativen  Prozessen  in  den 
Nierenepithelien  mit  deren  Folgen,  sogenannte  Nephrosen,  ent- 
zlindliche  Prozesse  oder  Nephritiden  und  sclerotische  Prozesse, 
Nierensclerosen.  Auch  kommen  Kombinationen  dieser  verschie- 
denen  Formen  vor.  Im  grossen  sind  ihre  Anschauungen  von 
spateren  Untersuchern  gestutzt  worden,  so  von  Machwitz  und 
Rosenberg/)  Lohlein,^)  und  haben  grosse  Verbreitung  gefun- 
den;  gegen  gewisse  Einzelheiten  sind  Einvande  erhoben  wor- 
den. Besonders  gilt  dies  die  behauptete  Pathogenese  des  soge- 
nannten  Kombinationsform,  die  von  Lohlein  (1.  c.)  bestritten 
wird.  In  einer  spateren  Arbeit  hat  Volhard^)  auf  die  gemach- 
ten  Einwande  Rticksicht  genommen  und  betreffs  der  genann- 
ten  Streitfrage  scheint  zwischen  ihm  und  Lohlein  Einigkeit 
zu  bestehen. 

Es  ist  nicht  meine  Meinung,  hier  eine  nahere  Beschreibung 
der  Lehren  von  Volhard  und  Fahr  zu  geben,  da  sie  in  ihren 
Einzelheiten  allgemein  bekannt  sind;  ich  will  nur  die  von 
ihnen  gefundenen  Beziehungen  zwischen  Rest-N  und  den 
verschiedenen  Formen  von  Nierenstorung  erwahnen. 

Der  Totalrest-N  wurde  bestimmt  und  stets  auf  das  gesamte 
Blut.  Die  Enteiweissung  geschah  nach  der  Methode  von  Rona 
und  Michaelis  und  die  N-Menge  im  Filtrate  wurde  nach  Kjel- 
DAHL  ermittelt. 

Bei  Gesunden  fanden  sie  20—40  mg  Rest-N  in  100  cm^ 
Blut. 

Bei  Nephrosen  wurde  der  Rest-N  »niemals  starker  erhoht» 
gefunden:  Werte  von  80  mg  in  100  cm^  Blut  waren  selten, 
und  Werte  liber  100  mg  kamen  nur  kurz  ante  mortem  vor, 
oder  wenn  Anurie  infolge  von  Komplikationen  eintrat.  Bei 
den  nekrotisierenden  Nephrosen  dagegen  beobachteten  sie  auch 


*)  Machwitz  und  Rosenberg:  Miinchener  med.  Wft.,  1916,  S.  1285  und  1543. 

Deutsch.    med.    Wft.,  1916,  S.  1188,  1219  und 
1258. 

>)  LoHLEDf:  Med.  Klin.,  1916,  S.  741,  872,  1042. 
1918,  S.  136. 

>  Ziegl.  Beitr.  z.  path.  Anat.,  1917,  Bd.  63. 

>  ZbL  f.  Pathol.,  1917,  S.  209. 
Med.  Klin.,  1917,  S.  1111. 

^)  Volhard:   Erkrankungen  der  Nieren  in  Handbuch  der  inneren  Med.,  heraus- 
gegeben  von  Mohr  und  Staehelin,  Berlin,  1918. 
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ohne  Anurie  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  hohe  Rest-K-Werte : 
so  hahen  sie  einen  Fall  von  Sublimatnekrose  mit  62  mg 
Rest-N  in  100  cm^  Blut  8  Tage  vor  dem  Tode  und  316  mg 
Rest-N  7  Tage  spater. 

In  akuten  zur  Genesung  kommenden  Glomertilouephritiden 
verhielt  sich  der  Blut-Rest-N  oft  normal;  doch  waren  Erhohun- 
gen  desselben  von  50 — 100  mg  in  100  cm^  nicht  selten.  Die 
grosste  Rest-X-Menge,  die  sie  in  einem  zur  Ausheilung  kom- 
menden Falle  beobachteten,  betrug  195  mg  in  100  cm^. 

In  dem  II.  Stadium  der  chronischen  Glomemlonephritis, 
dem  Stadium  der  Kompensation,  sind  die  Rest-X-  Zablen  nicbt 
erboht.  Dagegen  ist  in  dem  Stadium  III  oder  Endstadium 
der  chronischen  Glomerulonephritis  eine  Erhohung  des  Rest-X 
als  die  Regel  anzusehen.  Teils  findet  man  "VVerte  an  der  obe- 
ren  Grenze  des  Xormalen,  40 — 60  mg  in  100  cm^,  teils  Werte 
von  100 — 200  mg,  »die  den  Ausbruch  der  Azotamie  unmittel- 
bar  erwarten  lassen.»  Bei  Vorhandensein  von  Eramie  sind  die 
Rest-X- Werte  durhgehend  hoch,  wenn  auch  kein  strenger  Pa- 
rallelismus  zwischen  Hohe  des  Rest-X  und  Dauer  der  Krank- 
heit  besteht;  so  sahen  sie  Kranke  schon  bei  Rest-X-\\'erten 
von  145  mg  in  100  cm^  sterben,  andere  dagegen  mit  193  mg 
Rest-X  sich  fiir  einige  Zeit  erholen.  Doch  sehen  sie  bei  Rest- 
X-Werten  iiber  100  mg  in  100  cm^  Blut  »stets  das  Ende  in 
nahe  Feme  geruckt». 

Bei  der  gutartigen  Xierensclerose  wurden  in  58  darauf  unter- 
suchten  Fallen  »fast  durchwegs  Zahlen  gefunden,  die  sich  im 
Bereich  des  Xormalen,  d.  h.  unter  50  mg  in  100  cm^  Blut  be- 
wegten^--.  Bei  gut  kompensiertem  Herzen  kam  eine  Rest-X- 
Erhohung  nicht  vor;  bei  schwerer  Herzinsuffizienz  und  kurz 
vor  dem  Tode  ebenso  wie  bei  Resorption  von  Odemen  fanden 
sie  etwas  erhohte  AVerte.  Doch  kamen  so  grosse  jMengen  wie 
100  mg  in  100  cm^  Blut  und  dariib  niemals,  auch  nicht  in 
den  Fallen  mit  schwerer  Herzschwache,  vor. 

Bei  der  sogenannten  Kombinationsform  sind  nach  eingetre- 
tener  Xiereninsuftizienz  die  Verhaltnisse  dieselben  wie  bei  der 
chronischen  Glomerulonephritis  im  Insuftizienzstadium. 


Von  den  verschiedenen  Fraktionen  dos  Rest-X  sind  sicher  noch 
nicht  alle  bekannt.     Ausser  den  oben  genannten  —  Harnstoft". 
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Harnsaure  nnd  Ammoniak  —  sind  bislier  isoliert  worden  das 
Kreatin,  das  Kreatinin,  das  Indikan  und  einige  Aminosauren. 
Die  wenigstens  quantitativ  wichtigste  der  bekannten  Fraktio- 
nen  ist  der  Harnstoff,  der  wohl  niemals  weniger  als  50  %  des 
Gesamtrest-X  ausmacht.  Nach  Schondorff^)  besteht  56  %  des 
Retentions-X  im  Menscbenblute  aus  Harnstoff-N  Strauss^)  hat 
in  einigen  Fallen  von  Xephritis  und  Lebercirrhose  Harnstoff- 
bestimmungen  nach  Gumlich^)  ausgefiihrt.  Dabei,  wie  auch 
bei  seinen  Untersuchungen  iiber  die  iibrigen  Rest-X-Fraktionen, 
beziehen  sich  die  Werte  nicht  auf  Blutserum.  sondern  auf 
Transsudate.  Er  glaubt  aber  eine  tlbertragiing  der  gewonne- 
nen  Werte  auf  das  Blutserum  deshalb  gerechtfertigt,  weil 
Untersuchungen  dargetan  haben,  dass  der  Gesamtretentions-X 
im  Blutserum  sich  »ahnlich^-  verhalt  wie  in  Transsudaten,  und 
weil  dies  Yerhalten  auch  fiir  das  Ammoniak  zutrifft.  Bei 
seinen  Untersuchungen  schwankte  der  Harnstoffgehalt  des  Re- 
tentions-X zwischen  73  %  und  80  "<>  (Mittelwert  75  %).  Er  war 
in  Fallen  von  interstitieller  Nephritis  etwas  hoher  als  bei  pa- 
renchymatoser  Xephritis.  Da  Strauss  Untersuchungen  in  die- 
ser  Hinsicht  nicht  systematisch,  sondern  nur  »gelegentlich» 
ausgefiihrt  hat,  will  er  aus  ihnen  >keine  zu  weitgehenden 
Schlusse5>  Ziehen,  um  so  viel  mehr  als  die  Zahl  der  Bestimmun- 
gen  klein  ist. 

Im  Ascites  von  10  verschiedenen  Leberkranken  »ohne  kli- 
nisch  nachweissbare  Xierenerkrankung*  fand  Strauss  Harn- 
sauremengen,  die  zwischen  1,05  und  2,79  mg  in  100  cm'^ 
schwankten.  Der  Mittelwert  betrug  1,77  mg.  Hautodeme  von 
3  Herzkranken  im  Inkompeusationsstadium  zeigten  einen 
Durchschnittswert  von  4.04  mg,  einen  Maximalwert  von  8,04 
mg  und  einen  Minimalwert  von  2,73  mg  Harnsaure  in  100  cm^. 

Er  hat  auch  Ascites  und  Hautddem  in  38  Fallen  von  Xieren- 
erkrankungen  untersucht.  Das  Material  wurde  in  3  verschie- 
dene  Gruppen  eingeteilt:  chron.  interstitielle  Nephritiden,  chron- 
parench3'matose  Xephritiden  und  Ubergangsformen. 

Die  zur  ersten  Gruppe  gehorenden  12  Falle  zeigten  einen 
Durchschnittswert  von  8,64  mg,  einen  ]\[aximalwert  von  10,05 
und  einen  Minimalwert  von  7,08  mg  in  100  cm^.  Bei  den  chron. 
parenchymatosen    Xephritiden    (14    Falle)    betrug    der    Durch- 

')  Schoxdorff:  Pfliig.  Arch.  Bd.  74. 

*)  Strauss:   Die  chron.  Nierenentziindungen,  Berlin   1902. 

''  Gumlich:  Zft.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  17,  1893. 
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sclinittswert  3,88  mg,  der  Maximalwert  17,01  und  der  Minimal- 
wert  1,01  mg  und  bei  den  tJbergangsformen  der  Durehschnitts- 
wert4,30  mg,  der  Maximalwert  6  mg  und  der  Minimalwert  3  mg. 

An  einer  Anzahl  Fallen  derselben  Krankheiten  untersuchte 
er  aucb  den  prozentualen  Anteil  des  Harnsaure-N  an  dem  ge- 
samten  Rest-N.  Dabei  fand  er  in  den  Fallen  von  Leberer- 
krankungen  obne  Komplikation  mit  Nephritis  oder  Fieber  fiir 
den  Harnsaure-N  einen  Durchscbnittswert  von  zirka  2,4  %  des 
gesamten  R,etentions-N  mit  einem  Minimum  von  1,7  %  und 
einem  Maximum  von  3,4  %  und  er  glaubt,  '  dass  »AVerte,  die 
liber  3,4  %  liegen,  wobl  pathologisch  sein  durften».  Die  Falle  von 
Scbrumpfnire  erhoben  sich  durcbschnittlich  liber  das  Mittel  von 
2,4  %,  aber  nur  selten  liber  die  obere  Grenze  des  Normalen.  Die 
Falle  von  parencbymatoser  Nephritis  zeigten  meistens  dasselbe 
Verhalten,  aber  auch  da  kamen  hohere  AVerte  vor.  Bei  den  Uber- 
gangsformen  lagen  einige  Werte  innerhalb  der  »normalen  Gren- 
zen»,  doch  kamen  auch  Werte  vor,  die  4  %  liberschritten.  Dies 
•war  »besonders  bei  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  ausge- 
pragter  uramischer  Zustande*  der  Fall.  Auch  zweimal  bei 
Herzkrankheiten  fand  Strauss  Werte  liber  4  %. 

Strauss  hat  in  57  Fallen  Ammoniakbestimmungen  gemacht. 
Nur  einige  von  diesen  sind  auf  Blutserum  ausgefiihrt.  Der 
liberwiegende  Zahl  sind  auf  Ascites,  Pleurafliissigkeit  und 
Hautodem  gemacht  mit  Hinsicht  auf  den  obengenannten  Be- 
fund  Winterbergs,  wonach  ein  Rlickschluss  vom  Ammoniak- 
gehalt  der  Transsudate  auf  den  des  Blutserums  erlaubt  sei. 
Die  Enteiweissung  geschah  durch  Erhitzen  der  Fllissigkeit 
unter  Hinzufligen  der  geeigneten  Menge  2  "^-iger  Essigsaure. 
Nach  erfolgter  Koagulation  wurde  filtriert  und  die  Eiweissfal- 
lung  bis  zur  Chlorfreiheit  des  Filtrats  mit  destilliertem  Was- 
ser  nachgewaschen.  Nach  Einengung  der  vereinigten  Filtrate 
wurde  die  Ammoiakmenge  nach  Schlosing  bestimmt.  Um  einen 
Normalwert  anzugeben,  geht  er  von  seinen  Untersuchungen  an 
Ascitesfllissigkeiten  von  4  an  Lebercirrhose  Kranken  aus,  bei 
denen  die  den  Amraoniakgehalt  beeintlussenden  Momente.  Fie- 
ber und  Nephritis,  fehlten.  Bei  diesen  fand  er  als  Mittelwert  1,66 
mg  in  100  cm'',  als  Maximum  2,18  mg  und  als  Minimum  1,33  mg. 

Unter  Ah  Nephritisfallen  fand  er  den  hochsten  Durchschnitts- 
wert,  6,3  rag  (]\rax.  8,5  mg,  Min.  4,8  mg)  bei  der  chrou.  inter- 
stitiellen  Form  (12  Falle).  Bei  13  Fallen  chron.  parencbyma- 
toser Nephritis  betrug  der  Mittelwert  3,03  mg  in  100  cm*'*,  der 
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Max. -Wert  5,8  mg  und  der  Min.-Wert  1,27  mg.  Unter  diesen 
Kranken  waren  die  grossten  Ammoniakmengen  —  liber  4  mg 
—  bei  2  Patienten  vorhanden,  die  gleichzeitig  an  einer  vorge- 
scbrittenen  Tuberkulose  litten;  bei  den  tibrigen  waren  die 
Mengen  wesentlich  kleiner. 

Bei  den  tJbergangsformen  (14  Falle)  ergab  sich  ein  Mittel- 
wert  von  4,25  mg  in  100  cm^;  der  Minimalwert  betrng  1,27 
mg,  der  Maximalwert  8,13  mg,  welch  letzteres  nach  Strauss 
Meinung  »wolil  durch  die  Uramie  beeinflusst  sein  diirfte^;  da 
bei  alien  anderen  Bestimmnngen  viel  niedrigere  werte  gefun- 
den  wurden. 

Unter  den  hier  angefiibrten  Fallen  waren  es  riele.  die  Symp- 
tome  von  chron.  Uramie  zeigten.  Bei  diesen  waren  die  Am- 
moniakwerte  besonders  hocb,  ebenso  wie  bei  einigen  Fallen  (6) 
von  parencbymatoser  Xepbritis  mit  Uramie,  was  dem  Yerfasser 
einerseits  den  Eindrack  maebt,  dass  die  Uramie  eine  Xeigung 
hat,  den  Ammoniakgehalt  ^besonders  stark  in  die  Hohe  zu 
treiben^,  anderseits  ihn  dazu  veranlasst,  die  hier  mitgeteilten 
Dnrchschnittswerte  ftir  die  verschiedenen  Xephritisformen  als 
>etwas  zu  hocb  ausgefallen>  zu  betrachten,  und  er  glaubt,  »dass 
als  Durchschnittswerte  fiir  die  parencbymatose  Xepbritis  etwa 
1,5 — 2  mg,  filr  die  interstitielle  Xepbritis  etwa  4 — 7  mg  und 
ftir  die  Ubergangsformen  etwa  2 — 3  mg  anzunehmen  sein 
dtirften*. 

Auch  glaubt  Strauss  seine  obengenannte  Vermutung  liber 
den  Einfluss  der  Uramie  auf  die  Ammoniakwerte  dadurch  ge- 
sttitzt,  dass  er  in  4  Fallen  von  Uramie,  bei  denen  er  den  Am- 
moniakgehalt des  Blutserums  ermittelt  hat,  Werte  zwischen 
6,67  und  15,78  mg  in  100  cm^  fand.  wahrend  der  Ammoniak- 
gehalt des  Blutserums  in  2  Fallen  von  interstitieller  Xepbritis 
ohne  Uramie  1,7  bezw.  3,4  mg  in  100  cm^  betrug. 

Ftir  den  Ammoniak-X  des  Blutserums  gibt  Strauss  einen 
Xormalwert  von  5,4  %  des  gesamten  Xest-X  an,  mit  einem 
Maximum  von  7,7  %  und  einem  Minimum  von  3,5  %.  Sowohl 
bei  parencbymatoser,  als  bei  interstitieller  Xepbritis  wird  die- 
ser  Xormalwert  zuweilen  liberschritten  und  besonders  dann, 
wenn  es  sich  um  uramische  Zustande  handelt. 

Mit  den  von  Winterberg  ermittelten  werten  verglicben  sind 
die  STRAUSschen  durchgehend  entschieden  sehr  hocb.  Das  kann 
in  mehreren  Umstanden  seinen  Grund  haben.  Erstens  haben 
sie    verschiedene    Korperfliissigkeiten    untersucht — Winterberg 
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immer    Blut,  Strauss  dagegen  Transsudate  verschiedener  Her- 
kunft. 

Auch  HoLWEG^)  hat  UntersTichungen  liber  die  Zusammenset- 
ziing  des  Rest-N  im  Blutserum  bei  einer  Anzabl  Nierenge- 
si^nden  und  Nierenkranken  gemacht.  Nacb  Enteiweissung  des 
Blutsernras  in  der  oben  (Seite  18)  beschriebenen  AVeise,  wurde 
das  Filtrat  mit  Tannin  gefallt.  Durch  ein  solcbes  Vorgehen 
erhielt  er  folgende  Aufteilung  des  Rest-N: 

1.  einen  durch  Tannin  fallbaren  Anteil, 

2.  einen  durcb  Tannin  nicht  fallbaren  Anteil,  abziiglicb  des 
Harnstoifes. 

3.  den  Harnstoffanteil. 

tjber  die  Zusammensetzung  dieser  Fraktionen  sagt  Holweg: 
»Wenn  aueli  die  Natnr  der  in  den  Fraktionen  1  und  2  enthal- 
tenen  StofFe  nicbt  genligend  bekannt  ist,  so  ist  doeh  sicher, 
dass  in  der  tanninfallbaren  Fraktion  etwa  vorhandene  Albu- 
mosen,  in  der  nicht  fallbaren  die  Aminosauren  und  sonstige 
Endprodukten  —  vom  Harnstoif  abgesehen  —  enthalten  sind>. 

Bei  Nierengesunden  (Nerven-,  Magen-,  Lungenkranken  etc.) 
betrug  das  Rest-N  im  Mittel  51  mg  in  100  cm^.  und  von  die- 
sen  kamen  als  Durchschnittswerte 

anf  den  Harnstoff-N 60,8  % 

auf  den  dnrcli  Tannin  fallbaren  Anteil 11,7  > 

auf  den  durch  Tannin  nicht  fallbaren  Anteil 27,4  » 

Bei  parenchymatoser  Nephritis  ohne  Uramie  betrug  das  Rest-N 
im  Durchschnitt  73  mg  in  100  cm^.     Davon  Helen 

anf  den  harnstoff-N 60,13  * 

anf  den  durch  Tannin  fallbaren  Anteil 19,93  > 

auf  den  durch  Tannin  nicht  Fallbaren  Anteil  ....     19,93   » 

Bei  interstitieller  Nephritis  ohne  Uramie  betrug  der  Rest-N  im 
Mittel  81  mg  in  100  cm^.     Davon  iieleu 

anf  den  Harnstoff-N 54,43  % 

auf  den  durch  Tannin  fallbaren  Anteil 23,44  » 

auf  den  durch  Tannin  nicht  fallbaren  Anteil     ....    22.32   » 

In  3  Fallen  von  klinisch  ausgesproehener  Uramie  (1  Full  von 
parenchymatoser  Nephritis  und  2  Fiille  von  tTbergangsform),  die 
aber   alle    die    Klinik   gebessert  verliessen,  waxen  die  fiir  den 

')  Holwbg:  Deutsch.     Arch,  f  klin.  Med..  Bd.  104,  1911,  s.  216. 
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Gesamtrest-N  wie  fiir  seine  einzelnen  Fraktionen  gefundene 
Zahlen  fast  genan  dieselben  wie  bei  den  Fallen  von  Nephri- 
tis ohne  Uramie.  Ganz  anders  war  dagegen  bei  Nephritikern, 
die  unter  schweren  uramischen  Erscbeinungen  zu  Grunde  gin- 
gen.  Es  waren  dies  4  Kranke  mit  >Sehrumpfniere»  und  1  mit 
»seknndarer  Schrumpfniere*.  Sie  zeigten  alle  eine  betrachtliche 
Erhohung  des  Rest-N,  117 — 340  mg  in  100  cni^,  die  fast  aus- 
schiesslich  anf  Kosten  des  HarnstofF-N  zustande  gekommen 
ist.  Von  den  tibrigeu  Fraktionen  ist  der  durch  Tannin  fall- 
bare  Anteil  absolut  ebenso  gross  wie  in  den  oben  erwahnten 
Fallen  und  der  durcb  Tannin  nicht  fallbare  Anteil  etwas  an- 
gestiegen;  in  Prozenten  ausgedriickt  sind  sie  aber  betrachtlich 
zurtiekgegangen,  wie  aus  nebenstebender  Tabelle  hervorgeht. 

Harustoff-N 78     %  ] 

Der  durch  Tannin  fallbare  Anteil      6,7  >    \  des  Gesamtrest-N 

Der  durch  Tannin  nicht  fallbare  Anteil 15      ^  J 

Scbliesslich  fiibrt  Holweg  7  Falle  verscbiedener  Nierener- 
kranknngen  (3  parencbymatose,  2  interstitielle  und  2  Falle 
von  Nierenscbadingung  bei  Hg-vergiftuag)  zusammen,  die 
trotz  Abwesenbeit  uramiscber  Symptome  eine  ebensogrosse 
Erbobung  des  Rest-N  zeigten  wie  die  4  letzterwabnten  Kran- 
ken  mit  Uramie.  Auch  die  einzelnen  Fraktionen  verhielten 
sicb  zur  Grosse  des  Gesamtrest-N  genau  wie  in  diesen.  Alle 
gingen  sie  nur  an  ihrer  Niereninsuffizienz  zu  Grunde.  Die 
Rest-N-]\rengen  wecbselten  zwiscben  144  und  370  mg  in  100 
em^  und  davon  kamen 

auf  den  HarnstoffN 78,5  % 

auf  den  durch  Tannin  faUbaren  Anteil 5,1   > 

auf  den  durch  Tannin  nicht  fallbaren  Anteil 16,4   > 

Nacb  Agnew^)  maebt  der  Harnstoff-N  23,1 — 96,6  %  des  Ge- 
samtrest-N aus;  die  boberen  %-Zablen  fand  er  bei  grosseren 
Stickstoffretentionen. 

Foster^)  fand  bei  Uramie  einen  HarnstofF-N- Gebalt  von  36 
— no  %  des  Gesamtrest-N. 

Untersuchungen  liber  die  quantitative  Zusammensetzung  des 
Rest-N  des  Blutes  und  der  Cerebrospinalfltissigkeit  bei  Nieren- 


')  Agnew:  1.  c. 

*)  Foster:  Arch  of  Int.  Med.  1912,  x,  414. 
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kranklieiten  hat  auch  WoODS^)  gemacht.  In  beiden  Fltissig- 
keiten  wurden  die  Gesamtrest-N-  und  die  HarnstofFmenge 
iintersuclit.  Im  Blute  wurden  auch  Harnsaure,  Ammoniak, 
Kreatin,  Kreatinin  und  Aminosaare-N-  bestimmt.^)  Die  Zu- 
nahme  des  BlutharnstoiFs  und  Blutkreatins  gingen  im  grossen 
der  des  Totalrest-N  proportional  und  machten  im  Durchschnitt, 
HarnstofF  63,4  %,  Kreatin  3,4  %  des  letzteren  aus.  Bei  stei- 
gender  TotalstickstoiFretention  wuchs  das  Ammoniak  derselben 
nicht  porportional;  bei  niedrigen  E,est-N-Werten  0,4%,  bei  ho- 
heren  nur  0,1  %  des  Gesamtrest-X.  Dasselbe  Verhalten  zeigte 
die  Harnsaure.  Im  Mittel  betrug  ihre  Menge  1,06  %  des  Ge- 
samtrest-N. Bei  den  kleineren  Reststickstoitmengen  aber  — 
26,77 — 60,61  mg  in  100  cm^  —  war  der  Harnsaure-N  im  Durch- 
schnitt 1,31  %  mit  einem  Maximum  von  2,07  %  und  einem  Mi- 
nimum von  0,84  %\  bei  Rest-N-Werten  zwischen  71,34  und 
257,70  mg  betrug  er  im  Mittel  0,70  %  desselben,  und  nur  zwei- 
mal  erhob  er  sich  iiber  1  %  mit  1,20  bezw.  1.04  %.  Auch  der 
Aminosaure-N  war  der  Grosse  des  Gesamtrest-N  nicht  propor- 
tional. Im  Mittel  betrug  er  14,89  %  des  letzteren.  Bei  den 
kleineren  Gesamtrest-N-Mengen,  26,77 — 60,61  mg,  machte  er  im 
Mittel  18,18  %  desselben  aus,  bei  den  grosseren  Rest-N-Mengen, 
71,34 — 138,10  mg,  aber  nur  8,31  %.  Das  Kreatinin  betrug  2 — 7  % 
des  Gesamtrest-N,  im  Durchschitt  3,9  %;  nur  in  einem  Falle 
machte  er  12  %  desselben  aus. 

Bei  Nierengesunden  fanden  Folin  und  Denis,')  die  sich  einer 
kolorimetrischen  Methode  zur  Kreatininbestimmung  bedienten'*) 
meistens  Werte  unter  1,8  mg  in  100  cm'  Blut.  In  einem  Falle 
von  sekundarer  Anamie  fanden  sie  2,5  mg  und  ebenso  Werte 
zwischen  2,0  und  2,5  mg  bei  einigen  anderen  Krankheiten. 

In  Fallen  von  Nephritis,  besonders  in  den  mit  Uramie  kom- 


1)  Woods:  Arch,  of  Int.  Med.  Bd.  16,  1915. 

*)  t'ber  die  von  Wood  angewandten  Methodcu  siehe:  fiir  Gesamtrest-N,  Ham- 
stoif  und  Ammoniak  Folin,  0.,  and  Denis,  W.  :  New  methods  for  the  determina- 
tion of  Total  Nonprotein  Nitrogen,  Urea  and  Ammonia  in  the  Blood,  Jour.  Biol. 
Chem.,  1912,  xi,  527;  fiir  Harnsaure  Folin,  0.,  and  Denis,  W.:  A  new  (Colori- 
metric)  method  for  the  determination  of  Uric  Acid  in  Blood.  Jour.  Biol.  Chem., 
1912—1913,  xiii,  469;  fiir  Kreatin  und  Kreatinin  Foijn,  0.,  and  Denis,  W.  :  On 
the  Determination  of  Creatinin  and  Creatin  in  blood,  milk  and  tissues.  Jour. 
Biol.  Chem.,  1914,  xvii,  475;  fiir  Harnstofl'-N  van  Slyke  and  CuUen:  A  per- 
manent Preparation  of  Urease  and  Its  Use  in  the  Determination  of  Urea,  Joor. 
Biol.  Cbem.,  1914,  xix,  221;  tiir  Aminosaun-N  Van  Slyke  and  Meyer:  The 
Amino-Acid  Nitrogen  of  the  Blood,  Jour.  Biol.  Cliem..  1912,  xii,  399. 

•■')  Folin  und  Denis:  Journ.  of  biol.  chem.,  17,  1914. 

*)  Folin  >     :       »        »       »         >         >        > 
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plizierten,  waren  die  Kreatininmengen  im  Blnte  beinahe  immer 
gross,  10,0 — 32,0  mg  in  100  cni'\  doch  kamen  auch  Falle  vor, 
wo  trotz  sehr  grossen  Totalrest-N-Mengen  das  Blutkreatinin 
die  bei  Nierengesunden  beobachteten  Werte  nicht  tiberschritt. 
So  betrug  es  in  einem  Falle  1,4  mg  in  100  cm^  Blut  mit  einem 
Totalrest-N-Gehalt  von  326  mg,  in  einem  anderen  Falle  1,0 
mg  bei  einem  Totalrest-N-Werte  von  100  mg.  Wenn  man  von 
diesen  2  letztgenannten  Fallen  absieht,  in  denen  das  Blutkrea- 
tinin vom  Totalrest-N  0,16  bezw.  0,38  %  ausmacht,  betrug  es 
von  dem  letztgenannten  1,4 — 5,8  %  mit  einem  Mittel  von  3,52  %. 
Diese  Werte  stimmen  mit  denen  von  Woods  gut  tiberein.  Sie 
haben  beide  mit  derselben  Methodik  gearbeitet. 

Rosenberg,^)  der  auch  die  von  Folin  angegebene  Methode 
angewandt  hat,  fand  bei  3  gesunden  Individuen  den  Kreatinin- 
gehalt  des  Blutes  zwischen  0,77  und  1,08  mg  in  100  cm^ 
schwankend.  Was  fiir  die  tibrigen  Rest-N-Fraktionen  gewdhn- 
iich  ist,  so  fand  er  auch  das  Blutkreatinin  bei  den  obengenann- 
ten  3  Gesunden  nach  Zufuhr  von  300  gm  Fleich  voriibergehend 
ein  wenig  erhoht  —  1,0  bis  1,33  mg. 

Bei  41  an  verschiedenen  Krankheiten  —  Pneumonie,  Dia- 
betes, Lebercirrhose,  Apoplexie,  Ulcus  ventriculi.  Angina  u. 
A.  m.  —  leidenden,  aber  Nierengesunden  bewegten  sich  die 
Kreatininwerte  zwischen  0,6  und  1,6  mg  in  100  cm*  Blut. 
Er  sieht  den  letztgenannten  Wert  als  obere  normale  Grrenze 
an  und  spricht  von  Hyperkreatininamie,  wenn  man  mit  der 
von  ihm  angewandten  Methodik  mehr  als  1,6  mg  in  100  cm^ 
Niichternblut  findet. 

Bei  Nierenkranken,  »bei  denen  eine  schwerere,  zur  Reten- 
tion von  HarnstofF  oder  Indikan  ftihrende  Insuffizienz  der 
Niere  nicht  bestand»,  schwankten  die  Kreatininwerte  inner- 
halb  derselben  Grenzen  wie  bei  Nierengesunden  —  0,6  bis 
1,6  mg. 

In  77  Fallen  von  Nierenkrankheit  mit  erhohtem  Rest-N-Ge- 
halte  des  Blutes  zeigten  die  meisten  auch  eine  Erhohung  des 
Blutkreatinins.  Werte  von  10  mg  in  100  cm^  und  dariiber 
waren  nicht  selten.  Der  hdchste  beobachtete  Wert  betrug  37,5 
mg.  Nur  in  11  Fallen  wurden  Kreatininzahlen  unter  1,6  mg  wie 
bei    Normalen    beobachtet.     Einige    von    diesen    waren    »ganz 


*)  Rosenberg:  Munch,  med.  Wft,  1916,  S.  928. 
35 — 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LII. 
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frische  Nephritiden»  mit  geringer  ErliDliung  des  Blutharnstoffes. 
bei  den  tibrigen  handelte  es  sich  um  abheilende  Azotamien. 

Da  Rosenberg  den  Gesamtrest-N  nicht  gleichzeitig  bestimmt 
bat,  so  weiss  man  nicht,  wieviel  die  von  ibm  gefundenen  Krea- 
tininmengen  von  demselben  prozentiscb  ausmacben. 

Aucb  macbt  Rosenberg  darauf  aufmerksam,  dass  sicb  das 
Blutkreatinin  wie  aucb  das  Blutindikan  viel  scbwerer  als  der 
BlutbarnstofF  alimentar  beeinflussen  lasst.  und  dass  in  Fallen 
mit  normalen  Blutbarnstoff  und  erbobter  Kreatininmenge  die 
Hyperindikanamie  anzeigt,  »dass  eine  scbwerere,  zur  Retention 
neigende  Insuffizienz  der  Niere  vorliegt . 

Das  Indikan  im  Blutserum  ist  zuerst  von  Obermayer  und 
Popper^)  nacbgewiesen  worden.  Mit  der  von  ibnen  angewand- 
ten  OBERMAYER'scben  Indikanprobe  gelang  der  Indikannacbweis 
im  Blutserum  von  Gesunden  nicbt,  ebenso  aucb  nicbt  bei 
Kranken  mit  gesunden  Nieren.  Im  Blutserum  von  Uramie- 
kranken  gelang  der  Nacbweis  zwar  nicbt  in  jedem  Falle;  sie 
balten  aber  die  Anwesenbeit  von  mit  der  obengenannten  Probe 
nacbweisbaren  Indikanmengen  im  Blute  als  ^einen  flir  Uramie 
ganz  cbarakteristiscben  Befund*.  .  Quantitative  Bestimmungen 
baben  sie  nicbt  gemacbt. 

TscHERTKOFF^)  bcuutzte  aucb  die  Obermayer' scbe  Indikanprobe, 
wandte  aber  gleicbzeitig  eine  kolorimetriscbe  Metbode  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  gefundenen  Indikans  an.  Er 
macbte  als  erster  darauf  aufmerksam,  dass  die  sogenannte 
Indikanamie  nur  in  den  Fallen  von  Uramie,  die  mit  Azotamie 
verbunden  sind,  auftritt.  und  zwar  nur  daun,  wenn  die  Stick- 
stoffretention  eine  gewisse  Hobe  erreicbt  bat.  In  den  von  ibm 
untersucbten  Fallen  begann  die  Indikanamie  bei  einem  Harn- 
stoiFgebalt  des  Blutserums  von  120 — 150  mg  in  100  cm^.  In  Fallen 
mit  mebr  als  150  mg  HarnstofF  vermisste  er  niemals  Indikan.  Bei 
dem  Riickgang  der  Azotamie  in  den  akuten  Fallen  verscbwand 
das  Indikan  aucb  scbon  bei  einem  Harnstoffgebalt  des  Blutserums 
von  120 — 150  mg  in  100  cm''  und  Tschertkoff  bebauptet.  dass  das 
Feblen  des  Indikans  in  solcben  Fallen,  aucb  wenn  der  Harnstoif- 
gebalt  nocb  erbobt  ist,  ein  glinstiges  prognostiscbes  Zeicben  ist. 
In  cbroniscben  Fallen  von  Nepbritis  aber  ist  seiner  Ansicht  nach 
die  Indikanamie  von  einer  gleich  scblecbten  Prognose  wie  ein 
Harnstoffgebalt    des  Blutserums  von  iiber  150  mg  in  100  cm''. 


*)  Obermayer  nnd  Popper:  Zft  f.  klin.  Msd.,  72,  1911. 
*)  Tschertkoff:  Deutsch.  med.  Wft.,  36,  1914. 
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iind  sie  bleibt,  wie  das  Kreatinin,  auch  in  den  Fallen  bestehen, 
wo  man  tibrigens  die  Azotamie  dureh  alimentare  Einflilsse  bis 
auf  das  normale  Xiveau  herabdriicken  kann.  In  keinem  der 
derartigen  Fallen  sab  er  die  Azotamie  zuriickgehen.  sondern 
alle  starben  innerbalb  von  vier  Monaten.  zum  Teil  sogar  nach 
wenigen  AVochen. 

Die  hdchste  von  Tschertkoff  bei  akuter  Nephritis  beobach- 
tete  Indikanmenge  in  100  cm^  Blutserum  betrug  0.3  mg  nnd 
in  alien  akuten  Fallen  waren  trotz  ebensogrosser  oder  noch 
grosserer  Harnstoffretention  die  Indikanmengen  kleiner  als  in 
den  cbroniscben  Fallen. 

Wenn  man  davon  absiebt,  dass  Indikan  immer  im  Blutse- 
rum nachzuweisen  war,  sobald  dessen  Harnstoffgehalt  mehr 
als  150  mg  in  100  cm"  betrug,  so  bestand  kein  strenger  Paral- 
lelismus  zwischen  der  Hohe  der  Harnstoffretention  und  der 
Grosse  der  gefundenen  Indikanmenge.  So  fand  Tschertkoff 
in  einem  Falle  von  akuter  Xepbritis  mit  einem  Harnstoffgehalt 
des  Blutserums  von  375  mg  in  100  cm^  0,2  mg  Indikan  in  der- 
selben  Menge,  in  einem  anderen  mit  186  mg  Hamstoff  0,2  mg 
Indikan.  in  einem  dritten  mit  620  mg  Hamstoff  1,0  mg  Indikan 
und  in  einem  vierten  mit  o34  mg  Harnstoff  6,0  mg  Indikan. 
Auch  in  den  Fallen  von  chronischer  Nephritis  waren  die  Bezie- 
hungen  zwischen  Grosse  der  Harnstoffretention  und  Indikan- 
menge ebenso  unregelmassig.  Die  grosste  beobachtete  Indikan- 
menge   in  den  chronischen  Fallen  betrug  10,0  mg  in  100  cm^. 

Auf  Grand  von  2  Fallen,  die  er  langere  Zeit  zu  beobaehten 
Gelegenheit  hatte,  stellt  er  die  Behauptung  auf,  »dass  die  In- 
dikanamie  ein  noch  bisweilen  sichereres  Zeichen  der  Nierenin- 
suffizienz  darstellt  als  die  Harnstoffretention,  und  dass  die 
Falle,  die  bei  relativ  geringer  Harnstoffretention  eine  Indika- 
namie  aufweisen,  prognostisch  ebenso  ungtinstig  zu  beurteilen 
sind  wie  diejenigen  mit  entsprechend  erhohtem  Harnstoffgehalt: 
(tlber  150  mg  in  100  cm^). 

Weder  in  24  Fallen  von  Diabetes,  Myocardit  und  Arterio- 
sclerose  ohne  Nierenschadigung.  noch  bei  24  Nierenkranken  mit 
60  mg  Harnstoff  in  100  cm^  Blutserum  und  darunter  konnte 
er  jemals  Indikan  im  Blute  nachweisen. 

1015  beschrieb  Jolles^)  ein  neues  Yerfahren  zur  quantitati- 
ven  Bestimmung  des  Indikans  im  Harne.     Seine  Methode  soil 


')  JoLLEs:  Zft.  f.  physiol.  Chem.,  94  und  95,  1915. 
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ausserordentlich  empfindlich  sein,  denn  sie  gestattet  nach  Jol- 
LES  0,0032  mg  Indikan  in  10  cm'^,  Harn  nachzuweisen,  wah- 
rend  die  OBERMAYEK'sclie  Indikanreaktion  noch  bei  0,013  mg 
Indican  in  10  cm^.  Ham  negativ  bleibt.  Sie  ist  also  etwa 
viermal  so  empfindlich  als  Obermayers  Methode,  ein  Verhal- 
ten,  das  auch  Rosenberg^  beobachtet  hat. 

Haas^)  hat  das  JoLLEs'sche  Verfahren  zur  Indikanbestimmung 
auf  Blut  gesunder  Menschen  angewandt.  Bei  Vervendung  von 
60  em^  Serum  gabes  in  jedem  Falle  positiven  Ausschlag,  auch 
bei  Menschen  mit  seit  langer  Zeit  eiweissarmer  Diat.  Ander- 
seits  sah  er  nach  Genuss  von  500  gm  bis  1000  gm  Fleich  keine 
nennenswerte  Erhohung  des  Blutindikans;  die  Werte  iiber- 
schritten  niemals  0,082  mg  in  100  cm^  Serum. 

Der  Indikangehalt  der  verschiedenen  menschlichen  Blutsera 
sehwankte  innerhalb  enger  Grenzen,  0,026 — 0,082  mg  in  100 
cm^.  Er  fand  vor  allem  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  die 
mit  vermehrter  Eiweissfaulnis  verbunden  waren,  meistens  er- 
hohte  Werte  des  Blutindikans.  Diese  iiberstiegen  doch  hoch- 
stens  das  3  fache  von  dem,  was  man  bei  Gesunden  gewohnlich 
fand.  Die  grosste  Indikanmenge  in  den  diesbeziiglichen  Fallen 
(ohne  Zeichen  von  Niereninsuffizienz)  betrug  0,145  mg  in  100  cm^. 

Wie  Tschertkoff  hat  auch  Haas  Fallen  gesehen,  wo  bei  niedri- 
gen  Rest-N-Werten  im  Blute  »eine  nicht  unmerkliche  Indikana- 
mie  zu  finden  war».  Auch  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  Indikan  in  jedem  Blute  nachzuweisen  ist,  hat  der  Begrff 
Indikanamie  seine  pathologische  Bedeutung  verloren,  weshalb  die 
Indikanamie  erst  dann  als  pathologisch  anzusehen  ist,  wenn 
sie  die  normalerweise  vorkommen  den  Grenzen  uberschreitet. 
Aus  diesem  Grunde  halt  Rosenberg  (1.  c.)  es  fiir  richtig,  den 
Ausdruck  Indikanamie  in  pathologischer  Bedeutung  durch 
Hyperindikanamie  zu  ersetzen. 

In  Falle  von  Niereninsuffizienz,  wobei  er  (Haas)  eine  Nie- 
reninsuffizienz als  dann  vorhanden  annimrat,  >-wenn  die  oberste 
Grenze  der  normalerweise  vorkommenden  R.  N. -Werte  nach 
Holweg  also  ungefahr  0,060  mg  in  100  cm^  iiberschritten  ist*, 
fand  er  viel  grossere  Indikanmengen  im  Blute  als  er  jemals 
bei  Gesunden  und  bei  Kranken  ohne  Niereninzuffizienz  beob- 


')  Rosenberg:  Arch.  f.  experiment.  Path.  u.  Ther.  79,  1916. 

>  Miiiich.  ined.  Wft..  4,  1916. 

')  Haas:  Miinch.  mod.  Wft.,  31,  1915. 

»       Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  121,  1917. 
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achtet  hatte,  0,168 — 2,4  mg  in  100  cm^  Serum.  Als  die  un- 
terste  Grenze  des  Blutindikans,  die  »eindeutig  im  Sinne  einer 
Niereninsuffizienz  spricht»,  nennt  er  0,160  mg,  und  wenn  keine 
mit  starker  Indikanbildung  eintiergehende  Krankheit  vorliegt, 
glaubt  er  Werte  von  0,150—0,140  mg  in  100  cm^  in  demselben 
Sinne  verdachtig.  AVie  in  Tschertkoff's  Fallen  bestand  kein 
strenger  Parallelismus  zwischen  Hohe  des  Rest-N  und  der  In- 
dikanmenge;  so  betrug  z.  B.  in  einem  Falle  mit  45  mg  Rest 
N  in  100  cm^  die  Indikanmenge  0,48  mg.  in  einem  anderen 
mit  82  mg  Rest-X  0,180  mg. 

Rosenberg  (1.  c.)  fand  bei  800  Indikan-  und  HarnstoiFbestim- 
mungen  in  Blutserum,  dass  die  OBERMAYERsche  Indikanprobe 
nach  der  von  Tschertkoff  angegebenen  ]\[ethode  bei  Nierenge- 
sunden  niemals  in  10  cm^  Filtrat  einen  positiven  Ausschlag 
gibt.  Einen  solchen  sah  er  erst  dann  auftreten,  wenn  eine 
schwere  Niereninsuffizienz  vorlag,  und,  wie  Tschertkoff.  fand 
auch  Rosenberg  diese  Probe  erst  bei  einer  Azotamie  von  etwa 
150  mg  Harnstoff  in  100  em^  positiv.  Nach  der  Methode  von 
JoLLES  aber  gelang  ihm  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  ohne 
Nierenschadigung,  zusammen  40  Falle,  der  Indikannachweis 
in  jedem  Falle  mit  hochstens  10  cm^  Blutserum,  in  den 
meisten  Fallen  mit  kleineren  Mengen,  in  einzelnen  sogar  mit 
1,5  bis  2.0  cm^.  Nach  Rosenberg  wtirde  dies  einem  ungefahren 
Indikangehalt  des  Blutserums  von  0,032  mg  bis  0.213  mg  in 
100  cm^  entsprechen.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  die  JoLLEs'sche 
Probe  etwa  viermal  so  empfindlich  wie  die  Obermayer-Tschert- 
KOFF'sche,  so  dass  diese  erst  dann  positiven  Ausschlag  gibt^ 
wenn  Jolles'  Reaktion  mit  2,5 — 2,0  cm^  Filtrat  positiv  wird, 
d.  h.  bei  einem  Indikangehalte  des  Blutserums  von  0,25  bis 
0,32  mg  in  100  cml 

Nach  Zufuhr  von  300 — 500  gm  Fleich  sah  er  in  drei  Fallen 
den  Indikangehalt  des  Blutserums  von  etwa  0,064 — 0,080  mg 
in  100  cm^  auf  0,128 — 0,213  mg  sich  steigern,  und  er  zieht 
daraus  den  praktisch  wichtigen  Schluss,  »dass  die  Indikanbe- 
stimmung  im  Niichternblut  ausgeflihrt  werden  muss,  wenn 
man  vergleichbare  "Werte  erhalten  will». 

Bei  40  Nierenkranken  ohne  Erhohung  des  BlutharnstoiFes 
(50  mg  und  darunter  in  100  cm"')  schwankten  die  AVerte  fiir 
das  Indikan  etwa  innerhalb  derselben  Grenzen  wie  bei  Nieren- 
gesunden  und  iiberschritten  niemals  0,167  mg  in  100  cm^. 

In    28    Fallen    von    verschiedenen    Nierenkrankheiten     mit 
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Erholiung  des  Blutharnstoffs  bis  157  mg  in  100  cm^  lagen  die 
Blutindikanwerte  im  ganzen  holier  als  bei  Gesunden  und  bei 
Kranken  ohne  Nierenschadigung  und  bei  Nierenkranken  mit 
normalen  Blutharnstoffe.  Doch  kamen  aucb  Falle  vor,  wo 
Nephritiker  mit  um  100  mg  Harnstoff  in  100  cm^  Blutserum 
keine  hoheren  Indikanwerte  (0,085  —  0,107  —  0,160  mg)  hat- 
ten  als  nicht  Nierenkranke  (0.080  —  0,128  —  0,160  mg).  Aus 
diesem  Grunde  kann  man  nach  Rosenberg  die  leichteren  Grade 
der  Hyperindikanamie  als  Gradmesser  der  Niereninsuffizienz 
nicht  verwerten,  und  er  rat  dazu,  nicht  die  JoLLEs'sche,  son- 
dern  die  OBERMAYER-TscHERTKOFF'sche  Indikanprobe  fiir  prak- 
tisch-klinische  Zwecke  zu  gebrauchen,  denn,  sagt  er:  ^die 
Grenze,  von  der  ab  die  Hyperindikanamie  unbedingt  fiir  Nie- 
reninsuffizienz spricht,  liegt  etwa  an  dem  Punkt,  wo  sich  das 
Blutindikan  mit  der  OBERMAYER-TscHERTKOFF'schen  Methode 
nachweisen  lasst». 

Wie  in  den  von  Tschertkoff  und  Haas  untersuchten  Fallen 
bestand  kein  strenger  Parallelismus  zwischen  Hohe  des  Blut- 
harnstoffs und  GrOsse  der  gefundenen  Indikanmenge.  Die 
grosste  in  diesen  28  Fallen  beobachtete  Indikamenge  betrug 
1,28  mg  in  100  cm^  bei  einer  Grosse  des  Blutharnstoffs  von 
135  mg.  In  einem  anderen  Falle  mit  154  mg  Harnstoff  in 
100  cm^  betrug  das  Indikan  in  derselben  Menge  nur  0,107  mg. 

Gegen  die  Behauptung  Rosenbergs,  dass  die  Grenze,  von  der 
ab  die  Hyperindikanamie  unbedingt  ftir  Niereninsuffizienz 
spricht,  etwa  an  dem  Punkt  liegt,  wo  sich  das  Blutindikan 
mit  der  OBERMAYER-TscHERTKOFF'schen  Probe  nachweisen  lasst, 
macht  Haas  (1.  c.)  den  Einwand,  dass  der  Wert  des  Blutindi- 
kans,  sobald  diese  Probe  mit  10  cm^  Filtrat  einen  positiven 
Ausschlag  gibt,  was  bei  einem  Indikangehalt  des  Blutserums 
von  0,25  bis  0,32  mg  in  100  cm^  zutrifft,  innerhalb  der  Gren- 
zen  liegt,  die  unbedingt  ftir  eine  Niereninsuffizienz  sprechen, 
und  er  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  genannteu  Probe 
nur  die  groberen,  nicht  aber  die  feineren  Funktionsstorungen 
der  Nieren  entdecken  kann.  Auch  glaubt  er,  dass  die  von 
Rosenberg  angewandte  Methodik,  die  nach  R:s  eigenen  Wor- 
ten  nur  eine  »ungefahre  Schatzung*  zulasst,  Schuld  daran  trftgt, 
dass  er  bei  einem  Nierengesunden  3  Stunden  nach  Zufuhr  von 
500  gm  Fleich  einen  zo  hohen  Indikan wert  des  Blutserums 
wie  0,213  mg  in  100  cm''  hat  finden  konnen,  ein  Verhalten, 
das  zu  Haas  eigenen  Erfahrungen  in  Widerspruch  steht. 
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tJber  die  aus  Aminosauien  bestehenden  Komponenten  des 
Blutrest-N  ist  nur  wenig  bekannt,  besonders  iiber  deren  Zu- 
sammensetzung  und  Verhalten  bei  E,est-N-E,etentionen  nephri- 
tischen  Ursprungs.  Schon  lange  aber  wusste  man,  dass  bei 
Leberkrankheiten  gewisse  Aminosauren  in  vermekrter  Menge 
im  Blute  auftreten.  So  gibt  Frerichs^)  an,  dass  er  gelegent- 
lich  bei  akuter  Leberatrophie  geringe  Mengen  von  Leucin  im 
Blute  gefunden  babe.  In  einem  derartigen  Falle,  die  mit  pa- 
renchymatoser  Nephritis  kombiniert  war,  konnten  Neuberg 
und  Richter"^)  grosse  Mengen  von  Aminosauren  im  Blute 
(2,13  mg  in  345  cm^  Blut)  nachweisen  und  haben  aus  dem- 
selben  Leucin,  Tyrosin  und  Lysin  in  Substanz  isoliert. 

Neuberg  und  Strauss^)  haben  die  Aminosaurekomponenten 
des  Rest-N  bei  16  Kranken  unter  besonderer  Beriicksichtigung 
des  renalen  Einflusses  untersucht:  In  4  Fallen  wurden  Blut- 
sera  untersucht,  in  9  Fallen  Transsudate  und  in  3  Fallen 
Exsudate.  Sie  bedienten  sich  der  a-naphtylisocyanatmethode^) 
zur  Bestimmung  der  Aminosauren.  5  Falle  wurden  auf  das 
Vorkommen  von  GlykokoU  untersucht;  iibrigens  haben  sie  die 
verschiedenen  Sauren  nicht  gesondert  bestimmt,  sondern  mit 
Monoaminosauren,  die  den  iiberwiegenden  Teil  darstellten, 
wurden  Diaminosauren  und  auch  hohere  nicht  koagulierbare 
Molekiilverbande  wie  eventuell  Peptide  mitbestimmt.  Dagegen 
glauben  sie  nicht,  dass  Albumosen  einen  Einfluss  auf  die  ge- 
fundenen  Werte  gehabt  haben,  teils  weil  nach  Bergmann  und 
Langsteen^)  deren  Menge,  jedenfalls  in  der  Norm,  in  den  ge- 
nannten  Fltissigkeiten  sehr  gering  ist,  teils  weil  es  ihnen  (Neu- 
berg und  StraUSs)  nicht  gelang,  in  den  Trans-  und  Exsudaten 
nach  Enteiweissung  eine  sichere  Biuretreaktion  zu  erhalten. 
Sie  teilen  die  Falle  in  3  Gruppen  ein. 

Die  erste  Gruppe,  bei  der  der  Aminosaure-N-gehalt  hochstens 
0,5  "/<"•  betrug,  umfasst  Falle  von  Eklampsie,  chroniscn  paren- 
chymatoser  Nephritis  ohne  Odeme,  Pleuraexsudat,  chronisch 
interstitieller  Nephritis  mit  Inkompensation  des  Herzens  und 
Herzfehler,  zusammen  10  Falle. 


')  Cit.  nach  Neuberg  u.  Richter. 

-)  Neuberg  u.  Richter:  Deutsch.  med.  Wft.:  1904.  S.  499. 

»)  Neuberg  u.  Strauss:  Berl.  klin.  Wft.:  1906,  S.  258. 

■*)  Beschreibung  dieser  Metode:  Neuberg  u.  Manasse:  Ber.  der  deutsch.  chem. 
Ges.,  1905  S.  2359. 

^)  Bergmann-  u.  Langstein:  Beitr.  zur  chem.  Phvs.  u.  Path.;  1905,  Bd.  VI, 
S.  27. 
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In  der  zweiten  Grruppe,  die  Falle  umfasste,  bei  denen  der 
Aminosaure-N-gehalt  zwischen  0,5  foo  und  1  %o  lag,  war  nur  ein 
Nierenkranker.  Es  war  dies  ein  Fall  von  »Ubergangsform 
zwischen  chron.  parenchymatoser  und  chron.  interstitieller 
Nephritis*  mit  0,81  %o  Aminosaure-N.  In  den  iibrigen  3  Fal- 
len   Plenritis,  Vitium  cordis,  Morbus  Banti schwank- 

ten  die  Aminosaure-N-Mengen  zwischen  0,56  %o  und  0,65  %o. 

Der  dritten  Gruppe  —  Falle  mit  1  'm  Aminosaure-N  und 
dariiber  —  gehorten  ein  Fall  von  Lebercirrhose  mit  2,4  %<>  Ami- 
nosaure-N und  ein  Fall  von  chron.  interstitieller  Nephritis  rait 
Coma,  dessen  uramischer  Ursprung  nicht  ganz  sicher  war  an. 
Das  Blutserum  enthielt  in  diesem  Falle  5  %«  Aminosaure-N 
und  1,2  %o  Glykokoll.  Die  Verfasser  machen  besonders  auf 
die  grossen  Mengen  von  Aminosauren  und  Glykokoll  in  diesem 
Falle  mit  Uramie  aufmerksam,  und  wenn  auch  andere  Verfas- 
ser, wie  z.  B.  V.  Jaksch  in  einem  ahnlichen  Falle  Vermehrung 
der  fraglichen  StoiFe  vermissten,  so  glauben  sie  doch,  dass  der 
von  ihnen  beobachtete  grosse  Gehalt  des  Blutes  an  Aminosau- 
ren durch  Retentionsprozesse  bedingt  war,  vor  allem  weil  sie 
den  Totalrest-N  in  demselben  vermehrt  fanden. 

Ausser  in  diesem  letztgenannten  Falle  fanden  sie  in  4  darauf 
untersuchten  Glykokoll,  niemals  aber  in  grosserer  Menge. 

HoLWEG^)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  Gesunden  und 
Nierenkranken  nach  der  oben  referierten  Methodik,  dass  die 
den  Aminosaure-N  enthaltende  Komponente  des  Rest-N  im 
Mittel  27,4  %  des  letztgenannten  betrug.  Bei  steigendem  To- 
talrest-N wuchs  die  genannte  Komponente  demselben  propor- 
tional. 

Woods  (1.  c.)  fand  bei  seinen  oben  erwahnten  Untersuchun- 
gen liber  den  Rest-N  und  dessen  Komponenten  bei  Nieren- 
kranken einen  Aminosauregehalt  des  Blutes  zwischen  4,02  mg 
und  8,44  mg  in  100  cm^  bei  4  Kranken  mit  normalem  Total- 
rest-N-gehalt  des  Blutes  (unter  40  mg  in  100  cm'').  Im  Ge- 
gensatz  zu  Holweg  fand  er  bei  steigendem  Totalrest-N  keinen 
proportionalen  Znwachs  der  Aminosiiurokomponente;  die  letzt- 
genannte  betrug  im  ]\Iittel  4  —  7  mg  in  100  em''  Blut.  Nur 
in  4  Fallen  erreiehte  sie  hohere  Werte,  9,44  mg  bis  16,32  mg, 
aber  Woods  misst  besonderen  Faktoren  die  Schuld  an  diesen 
hohen    Werten  zu.    So    bestand    in    dem    Falle    mit  16,;i2  mg 


')  Holweg:  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  104,  1911,  S.  216. 
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Aminosauren  7-tagige  komplette  Anurie  vor  Entnahme  der 
Blutprobe.  In  den  anderen  3  Fallen  wiirden  die  Blutproben 
kurz  nach  dem  Mittagessen  entnommen.  Auch  in  diesen  4 
Fallen  mit  grossen  Aminosauremengen  bestand  kein  strenger 
Parallelismus  zwischen  Hohe  des  Totalrest-N  und  der  des 
Aminosaure-N. 

Woods  hat  die  verschiedenen  Aminosauren  nicht  isoliert  und 
an  Menge  bestimmt.  Auch  macht  er  keine  Angaben  dariiber, 
was  er  zu  seiner  Aminosauregruppe  zahlt,  ob  es  nur  Amino- 
sauren im  eigentlichen  Sinne  sind  oder  ob,  wie  das  oft  der 
Fall  ist,  auch  hohere  Molektilverbande  mitbestimmt  sind. 

Die  letztgenannten  sind  in  Bezug  auf  ihrer  Vorkommen  als 
Anteil  des  Rest-N  noch  weniger  bekannt  als  die  Aminosauren. 
Letschy/)  der  verschiedene  E,est-N-komponenten  aus  Pferde- 
blutserum  isoliert  hat,  konnte  2  hochmolekulare  N-haltige 
Sauren,  die  eine  4-basisch,  die  andere  5-basisch,  in  Form  ihrer 
Ag-Salze  isolieren.  Welcher  grosseren  Gruppe  N-haltiger  Ver- 
bindungen  sie  angehoren  lasst  er  dahin  gestellt;  nurglaubter, 
dass  sie,  ihrer  Loslichkeit  in  Ather  wegen,  nicht  peptonartiger 
Natur  sein  konnen.  Auch  fand  Letschy  einen  Teil  des  Rest-N 
als  Bestandteil  von  Verbindungen,  »die  nicht  mehr  eiweissar- 
tiger  Natur  (Peptone  oder  Albumosen)  sind,  aber  auch  noch 
nicht  zu  den  einfachsten  kristallisierten  Eiweissbausteinen  zu 
zahlen  sind».  Eine  quantitative  Bestimmung  der  erwahnten 
Stoff'e  hat  Letschy  nicht  gemacht.  Die  einfachsten  Eiweiss- 
spaltprodukte.  Mono-  und  Diaminosauren  (Arginin,  Histidin 
und    Lysin),    konnte  er  im  Pferdeblutserum  nicht  nachweisen. 

Holweg  (1.  c),  der  die  verschiedenen  Rest-X  Fraktionen  durch 
Fallung  mit  Tannin  trennte,  gibt  an  (siehe  S.  oO\  dass  in 
dem    nicht    tanninfallbaren  Teil  die  Aminosauren  und  ?sonsti- 

gen    Endprodukte" vom    HarnstoiF  abgesehen,  den  er  ge- 

sondert  bestimmte  —  —  vorhanden  waren,  wahrend  etwa  vor- 
handene  Albumosen  durch  Tannin  gefallt  wurden.  Sicher 
tragt  dieser  Umstand  die  Schuld  daran,  dass  die  nicht  tannin- 
fallbare  Fraktion  einen  scheinbar  so  hohen  prozentualen  Anteil 
des  Totalrest-X  in  den  HoLWEG'schen  Bestimmungen  ausmacht. 

In  "Wood's  Untersuchungen  (1.  c.)  kommt  eine  Rest-N-Frak- 
tion  vor.  die  er  Residual- X  .nennt  und  deren  Grosse  er  durch 
Subtraktion    des    gesamten    aus    den    verschiedenen    isolierten 


^)  Letschy:  Zft.  f.  physiol.  Chem..  Bd.  53,  1907. 
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Rest-N-Bestandteilen  (Hamstoff,  Harnsaure,  Ammoniak,  Kreatin, 
Kreatinin,  Aminosauren)  stammenden  Stickstoffs  vom  Totalrest- 
N  ermittelt  hat.  Welche  StofFe  in  dieser  Fraktion  enthalten  sind 
gibt  Woods  nicht  an,  und  aus  den  gemachten  Mitteilungen 
etwas  hieriiber  zu  schliessen  ist  sehr  schwer.  Das  von  ihm 
angewandte  Enteiweissungsverfahren  (Fallung  mit  95  %-igem. 
Alkohol)  scheint  nur  eine  Gewahr  daflir  zu  geben,  dass  wenig- 
stens  keine  Albumosen  darin  einbegriffen  sind.  Da  aber  die 
Bestandteile  von  Wood's  Aminosaurefraktion  nicht  naher  be- 
kannt  sind,  bleiben  auch  die  Grenzen  des  Residual-N  ganz 
diffus.  In  den  Fallen  mit  Totalrest-IST  unter  40  nag  in  100 
cm*''  schwankten  die  Mengen  dieses  Residual-N  zwischen  3,14 
mg  und  6,67  mg  in  100  cm^.  Mit  steigendem  Totalrest-N 
nahm  auch  das  Residual-N  zu,  stand  aber  nicht  in  enger  Pro- 
portion zur  Grosse  des  ersteren.  Woods  macht  aber  auf  die 
Beziehungen  zwischen  Hohe  des  Residual-N  und  klinischer 
Malignitat  der  Falle  aufmerksam;  so  starb  ein  Kranker.  des- 
sen  Blut  nach  5-tagiger  kompletter  Anurie  31,55  mg  Residual-N 
in    100    cm^  —  —  die  hochste  von  Woods  beobachtete  Menge 

enthielt,  einige  Stunden  nach  der  Blutentnahme.     Auch 

in  5  anderen  Fallen  beobachtete  er  ahnliche  Verhaltnisse. 

Die  alte  Streitfrage,  ob  Albumosen  im  normalen  Blute  vor- 
kommen,  scheint,  wenigstens  nach  der  mir  zuganglichen  Lite- 
ratur  zu  beurteilen,  noch  nicht  gelost  zu  sein.  Es  ist  hier 
nicht  der  Platz,  die  einander  in  dieser  Hinsicht  widersprechen- 
den  Resultate  verschiedener  Untersucher  zu  referieren,  beson- 
ders  da  es  der  Willkiir  liberlassen  werden  kann,  ob  man  die 
Albumosen  zum  Rest-N  zahlen  soil  oder  nicht.  So  viel  scheint 
doch  aus  den  Untersuchungen  hervorzugehen,  dass,  wenn  auch 
Albumosen  normalerweise  im  Blute  vorkommen,  ihre  Menge 
recht  gering  ist.  Uber  ihr  Verhalten  im  Blute  von  Nephri- 
tikern  ist  meines  Wissens  nichts  bekannt.  Freilich  gibt  HoL- 
WEQ  (1.  c.)  an,  dass  in  dem  tanninfallbaren  Teil  des  Rest-N 
»etwa  vorhandene  Albumosen*  enthalten  sind.  Da  aber  erstens 
die  Bestandteile  der  durch  Tannin  fiillbaren  und  der  nicht 
fallbaren  Gruppe  keineswegs  geniigeud  bekannt  sind,  und  zwei- 
tens  von  Holweq  angegeben  wird,  dass  es  ihm  niemals  gelang, 
im  Filtrate  nach  Enteiweissung  des  Blutserums  positive  MlL- 
LON'sche  Reaktion  zu  bekommen,  was  mit  dem  Vorkommen  von 
Albumosen  in  demselben,  wenigstens  in  bedeu tender  Menge, 
kaum  vereinbar  ist,  so  konnen  die  von  ihm  angefiihrten  Werte 
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des  tanninfallbaren  Rest-N-Anteils  kaum  einen  Aufschluss 
iiber  die  Albumosemengen  im  Blute  bei  Nierenkrauken 
geben. 


Tiber  die  Verteilung  des  Rest-N  in  den  verschiedenen  Kor- 
perfliissigkeiten  sagen  Achard  nnd  Paisseau^):  »En  regie  gene- 
rale  les  serosites  renferment  moins  d'uree  que  le  seruni».  Sie 
haben  auch  Falle  nntersucht,  die  ein  entgegengesetztes  Ver- 
halten  darboten,  so  z.  B.  92  mg  HarnstoiF  in  100  cm^  Blut- 
serum,  135  mg  in  der  serosen  Fliissigkeit.  Nach  Strauss^) 
sind  die  Rest-N-Mengen  des  Blutes  iind  der  serosen  Fliissig- 
keiten  etwa  gleicb  gross.  AscoLr')  machte  eine  Zusammenstel- 
lung  der  Untersuchungsresultate  anderer  Autoren,  aus  welcber 
hervorgeht,  dass  die  Rest-N-Mengen  der  Pleura-  und  Perito- 
nealfltissigkeiten  50 — 100  "«  von  denen  des  Blutes  ausmachen. 
Nach  Widal^),  Widal  und  Froen,'')  Javal,*^)  Javal  und  Adler,^) 
Javal  und  BoYET,^)  Weill^)  ist  die  Harnstoffkonzentration  der 
verschiedenen  Korperfliissigkeiten  im  grossen  ganzen  dieselbe, 
wenn  auch  geringe  Unterschiede  beinahe  immer  bestehen. 

WooDS^")  machte  auch  gleichzeitige  Bestimmungen  des  Gre- 
samtreststickstofFes  und  des  Harnstoffes  im  Blut  und  der  Cere- 
brospinalfltissigkeit  bei  Nephritikern.  Nach  seinen  eigenen 
Aufgaben  war  das  Gesamtrest-N  der  letzteren  im  Durchschnitt 
25  %  tiefer  als  der  des  Blutes.  In  einem  Falle  vou  Hg-Ver- 
giftung  waren  die  Mengen  in  beiden  Fliissigkeiten  gleich  gross, 
128  mg  in  100  cm^;  in  einem  anderen  Falle  war  die  Rest-N- 
Menge  der  Cerebrospinalfliissigkeit  4,68  mg  grosser  als  die  des 
Blutes.  In  beiden  Fallen  bestand  wahrend  der  4  bezw.  5  letz- 
ten  Tagen  bevor  Entnahme  der  Proben  komplette  Anurie. 
IJber  das  abweichende  Verhalten  dieser  2  Falle  sagt  Woods: 
»It  seems  possible  that  certain  nitrogenous  bodies,  normally 
not    present    in    the  spinal  fluid  are,  in  anuria,  excreted  from 


')  AcHARD  und  Paisseau:  Sem.  med.  1904,  S.  212. 

-)  Strauss:  1.  c,  S.  16. 

')  AscoLi:  Vorlesungen  iiber  Uramie,  Jena  1903. 

*)  Widal:  Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris,  1911,  S.  627. 

^)  Widal  nnd  Froln:  Cpt.  rend,  de  Biol.  22,  1904. 

^)  Javal:  Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris.  1911,  S.  485. 

')  Javal  und  Adler:  Cpt.  rend,  de  Biol.  1906.  S.  235. 

»)  Javal  und  Boyet:     >         >       .      >      1909.  S.  470. 

®)  Weill:  L'azotemie,  Paris,  1913. 

'")  Woods:  1.  c. 
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the  blood  into  the  spinal  fluid  until  an  equilibrium  is  reached. » 
Der  HarnstofFgehalt  der  Cerebrospinalfliissigkeit  war  im  gros- 
sen  ganzen  derselbe  wie  der  des  Blutes.  Wenn  man  Woods 
Tabelle  liber  den  Rest-N-Gehalt  der  beiden  Fliissigkeiten  naher 
betrachtet,  so  sieht  man,  dass  die  DiiFerenzen,  deren  Mittel 
25  %  ist,  betrachtlich  varieren,  zwischen  16.10  und  33,02  %.  Die 
GrOsse  derselben  ist  nicht  an  den  Grad  der  Stickstoffretention 
gebunden,  was  aus  der  Tabelle  deutlich  hervorgeht.  Ob  die 
Grosse  der  Differenz  in  Zusammenhang  mit  der  Form  der 
Nierenerkrankung  steht,  lasst  sich  nicht  sagen,  denn  jede 
Krankengeschichte,  einige  kurze  Anmerkungen  wie  »LTramie, 
Quecksilbervergiftung»  etc.  ausgenommen,  fehlt  ganz. 

Rosenberg^)  bestimmte  den  Harnstoff,  das  Kreatinin  und  das 
Indikan  im  Blute  Pleura-,  Peritoneal-  und  Cerebrospinalfliis- 
sigkeit bei  verschiedenen  Kranken.')  Es  waren  dies  Falle  von 
Meningitis,  Myocarditis,  Pleuritis  carcinomatosa,  Lungentuber- 
kulose,  Lebercirrhose,  Pfortadertrombose,  akuter  und  chro- 
nischer  Nephritis,  benigner  und  maligner  Sclerose.  In  einer 
ersten  Gruppe  von  Fallen,  wo  der  Harnstoflgehalt  zwischen 
10  und  554  mg  in  100  cm^  schwankte,  wurden  die  Mengen  der 
3  obengenannten  Stofi'e  im  Blute,  Ascites  und  Pleurafllissig- 
keit  ermittelt.  Dabei  ergab  sich  der  Harnstoflgehalt  der  2 
letzterwahnten  Fliissigkeiten  als  80 — 100  %  von  dem  des  Blu- 
tes. Es  bestand  kein  Unterschied  zwischen  eutziindlichen  und 
Stauungsergussen.  Das  Kreatinin  zeigte  ein  entgegengesetztes 
Verhalten.  Seine  Mengen  im  Blutserum  der  untersuchten 
Falle  wechselten  zwischen  0,75  und  21,56  mg  in  100  cm^. 
Dabei  waren  sie  in  den  serosen  Fliissigkeiten  etwa  10  %  hSher 
als  im  Blute,  in  einzelnen  Fallen  auch  20  %.  Der  Indikange- 
halt  der  Pleura-  und  Peritonealergtisse  war  'in  den  allermeisten 
Fallen  genau  so  gross  wie  der  des  Blutes.  Wo  Unterschiede 
bestehen,  sind  sie  so  gering,  dass  sie  praktisch  keine  Rolle 
spielen». 

In  der  zweiten  Gruppe  wurden  die  Mengen  der  fraglichen 
Stoff'e  im  Blute  und  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ermittelt. 
Der  Blutharnstoff  der  untersuchten  Falle  wechselte  zwischen 
20  und   742  mg  in  100  em"',  und  die  in  der  Cerebrospinalfliis- 

*)  RosENBERc:  Berl.  klin.  Woclicnschft.,  191(\  S.  1316. 

*)  Uber  die  von  Rosenhero  angewandte  Mothodik  sieho:  fiir  Harnstoff  Mack- 
wit/  und  Rosenhero,  M.  ni.  W..  191"),  Nr.  IVS.  fiir  Kreatinin  Rosenberg.  M.  m. 
W.  1916,  Nr.  26,  fiir  Indikan  Tsciikutkoff,  D.  m.  W.,  1914,  Nr.  36  und  Ro- 
senberg, M.  ui.  W.,  1916,  Nr.  4. 
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sigkeit  gefiindene  Harnstoffmenge  betrug  55 — 96  %  von  der  des 
Blutes.  Uber  das  nahere  klinische  Verhalten  der  Falle  wird 
nichts  berichtet,  aber  Rosenberg  erzahlt,  dass  er  den  Eindruck 
hat  »als  ob  bei  relativ  schnellem  Anstieg  des  Blutharnstoffes 
der  Harnstoffgehalt  der  Cerebrospinalfltissigkeit  einen  relativ 
2:erino:eren  Prozentsatz  des  Blutharnstoffs  ausmache  als  bei 
gleich  hobem,  aber  langsamer  ansteigendem  Blutharnstoff*. 
Als  Beispiel  ftihrt  er  6  Falle  akuter  Nephritis  an  mit  einem 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  zwischen  77  und  o84  mg  in  100 
cm^  und  in  denen  die  Mengen  in  der  Cerebrospinalfltissigkeit 
56 — 70  %  des  Blutharnstoffes  betrugen,  wahrend  in  2  Fallen 
chronischer  Nephritis  mit  einem  Gehalt  des  Blutes  an  Harn- 
stoff  zwischen  116  und  525  mg  in  100  cm^  83 — 90  %  dieser 
Mengen  in  der  Cerebrospinalfltissigkeit  gefunden  wurden. 


Meine  eigenen  Untersuchungen  berticksichtigen,  wie  aus  dem 
Titel  dieser  Arbeit  hervorgeht,  das  gegenseitige  Verhalten  des 
Blut-  und  des  Cerebrospinalfltissigkeit-Rest-N  bei  Nierenkran- 
ken.  Ich  hatte  einmal  Falle  beobachtet,  wo  die  Verhaltnisse 
auf  diesem  Punkte  zu  den  in  der  Literatur  angegebenen  im 
Widerspruch  zu  stehen  schienen.  Da  sich  ausserdem  die  Lite- 
raturangaben  damals  auf  einige  isolierte  Angaben  tiber  die 
Verteilung  einer  einzigen  Rest-N-Fraktion  in  den  verschiede- 
nen  Korperflussigkeiten  beschrankten,  fuhr  ich  mit  meinen 
Untersuchungen  fort,  um  so  mehr  als  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  Verteilung  des  Rest-N  in  den  fraglichen  Korperflus- 
sigkeiten und  einem  bei  Nierenkranken  zuweilen  auftretenden 
Symptome  zu  bestehen  schien. 

Da  ich  mich  zu  meinen  Rest-N-Bestimmungen  einer  vorher 
nur  einmal  verwendeten  und  niemals  hinsichtlich  ihrer  An- 
wendbarkeit  geprtiften  Enteiweissungsmethode  bedient  habe, 
fange  ich  ira  Folgenden  mit  meinen  Untersuchungen  uber  die 
Anwendbarkeit  derselben  zu  dem  fraglichen  Zwecke  an  und 
gehe  dann  zu  den  mit  derselben  ausgeftihrten  Untersuchungen 
uber. 
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Methodik. 


Die    Schwieriffkeiten    bei    den    Rest-X-Bestimmunffen    sind 


'o 


hauptsachlicli  daran  gebunden,  eine  komplette  Enteiweissung 
der  zu  untersuchenden  Fliissigkeit  zu  bewirken,  oline  gleicb- 
zeitig  die  anderen  stickstofFhaltigen  Korper  zu  entfernen.  Ei- 
niffe  Forscher  wie  Stkauss,  Holweg,  Monakow,  haben  das  Ei- 
weiss  unter  Hinzuftigung  verschiedener  Stoffe  (Kochsalz,  Es- 
sigsaure,  Monokaliumphospliat)  durch  Hitzekoagulation  entfernt, 
wahrend  andere  durch  Fallung  in  Kalte  mit  Alkohol  oder  mit 
verscbiedenen  Metallsalzen  und  Sauren  die  Enteiweissung  be- 
wirkten.  So  bediente  sich  Oszacki  (1.  c.)  einer  andertbalpro- 
zentigen  Uranilazetatlosung.  Agnew  (1.  c.)  fallte  das  Blut  mit 
chemisch  azetonfreiem  Methylalkohol  und  das  so  gewonnene 
Filtrat  wurde  dann  mit  alkoholiscber  Zinkchloridlosung  gefallt. 
Die  Methoden  der  Hitzekoagulation  gewahren  nacb  der  Ausicht 
verschiedener  Forscher  die  grosste  Sicherheit  dafilr,  dass  keine 
der  Rest-N-Fraktionen  zugleich  mit  dem  Eiweisse  entfernt 
werden.  Anderseits  aber  kann  man  erst  nach  langer  IJbung 
ein  einigermassen  eiweissfreies  Filtrat  bekommen,  wenigstens 
ein  Filtrat,  das  keine  MiLLON'sche  Reaktion  gibt.  Da  das  Ver- 
fahren  immer  sehr  zeitraubend  ist  und  man  mit  grossen  Fliis- 
sigkeitmengen  arbeiten  muss  (denn  eine  ausgibige  Verdtinnung 
wenigstens  der  Blutsera  ist  immer  notig,  will  man  eine  voll- 
kommene  Enteiweissung  bekommen),  ist  es  in  der  taglichen 
klinischen  Praxis  weniger  anwendbar. 

Bei  der  Enteiweissung  durch  Fallung  mit  Metallsalzen  in 
Kalte,  ist  es  viel  leichter  alles  Eiweiss  zu  entfernen;  aueh  ist 
das  Vorgehen  sehr  einfach  und  wenig  zeitraubend.  Bei  mei- 
nen  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  mich  einer  von  Schenck 
zur  Enteiweissung  des  Blutes  bei  Blutzuckerbestimmungen 
angegebenen  Methodik  bedient.  Schenck  enteiweisste  das  Blut 
mit  einer  salzsauren  Losung  von  Queeksilberchlorid.  Zu  Rest- 
N-Bestimmungen  ist  diese  Methode  meines  Wissens  vorher  nur 
von  Simon*)  angewandt.  Simon  verfuhr  bei  den  Bestimmungen 
folgendermassen.  In  einen  ,')0  cm^  fassenden  Messkolben.  der 
2  cm^  Natriumcitratlosung  enthalt,  ISsst  man  10 — 1">  em^  Blut 
durch  eine  Punktionsnadel  einfliessen.  Aus  einer  Burette  fiillt 
man  dann  den  Kolben  bis  zur  Marke  am  Kolbenhalse  mit  der 


*)  Simon:  Nordisk  kongross  for  intern  medicin,  1913. 
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Fallnngsfliissigkeit,  die  aus  gleichen  Teilen  2  %-igeT  Salzaure 
und  5  %-iger  Quecksilberchloridlosnng  besteht.  Da  man  die 
zur  Fiillung  des  Kolbens  notige  Menge  der  Fallungslilissigkeit 
direkt  an  der  Bilrette  ablesen  kann,  ergibt  sich  sogleich  die 
Grosse  der  in  dem  Kolben  enthaltenen  Blutmenge.  Nach  Um- 
schiltteln  wird  filtriert  und  die  Fallung  mit  ca.  50  em^  der 
Fallungsfliissigkeit  nachgewaschen.  Das  Filtrat  mit  der  Wasch- 
fliissigkeit  werden  iiber  einem  Wasserbade  auf  etwa  10  cm'^ 
eingeengt  und  dessen  StickstofFgehalt  dann  nach  Kjeldahl 
ermittelt. 

Fine  nahere  Priifung  der  Anwendbarkeit  dieser  Methode  zu 
fraglichem  Zwecke  ist  meines  Wissens  niemals  verofFentlicht 
worden. 

Besseren  Vergleichs  mit  den  Werten  anderer  Untersucher 
wegen  babe  ich  meine  Bestimmungen  nicht  an  Vollblut,  son- 
dern  an  Blutserum  ausgefiihrt.  Da  dadurch  die  Massnahmen 
zur  Verhlitung  der  Koagulation  iiberflilssig  werden  und  um  die 
durch  das  Waschen  der  Fallung  vergrosserten  Flllssigkeits- 
mengen  zu  vermeiden,  bin  ich  von  der  SiMON'schen  Methodik 
abgewichen  und  habe  die  Bestimmungen  in  folgender  Weise 
ausgefiihrt. 

Sobald  das  aus  einer  Medianvene  gewonnene  Blut  koaguliert 
und  eine  geniigende  Menge  Serum  abgeschieden  war,  wurde 
eine  abgemessene  Menge  desselben  mit  seiner  dreifachen  Menge 
den  oben  angegebenen  Fallungsfliissigkeit  in  einen  Kolben  zu- 
sammengebracht.  Nach  Umschiitteln  des  Gemisches  wird  filt- 
riert und  vom  Filtrate  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  Blutserum, 
in  einen  Verbrennungskolben  iibergeftihrt.  Nach  Zusatz  von 
1  g  Kupfersulfat  und  10  cm^  koncentrierter  Schwefelsaure 
wird  in  der  Hitze  verbrannt.  Nach  sichtbar  voUendeter  A^er- 
brennung  (Klarheit  und  Farblosigkeit  des  Kolbeninhaltes)  wer- 
den zu  vollstandigen  Verbrennung  etwa  vorhandener  schwer  ver- 
brennbarer  Stoifeeinige  Korner  Kaliumpermauganat  hinzugeftigt. 
Das  Gemisch  wird  dann  in  einen  1  Liter  fassenden  Destillations- 
kolben  iibergeftihrt  und  nach  Zusatz  von  2  g  Schwefelkalium, 
zur  Zerlegung  etwa  entstandener  Quecksilberamidoverbinduugen, 
und  70  cm^  33  %-iger  Natronlauge  das  Ammoniak  in  einer  Vorlage 
mit  N/10  oder  N/100  Schwefelsaure  iiberdestilliert.  Die  ver- 
brauchte  Schwefelsaure  wurde  mittels  N/10  bezw.  N/100  Natron- 
lauge mit  Lacraoid  oder  Methylorange  als  Indikator  ermittelt. 
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Gewohnlich  waren  die  genommenen  Blutmengen  gross  genug, 
um  2  Bestimmungen   jede    auf  10  cm^  Blutsermn  zu  machen. 

Die  Lumbalfiussigkeit  wurde  wie  das  Blutserum  behandelt, 
nur  geschah  die  Enteiweissung  durch  die  gleiche  Menge  der 
rallungsfliissigkeit. 

Die  Gradierung  der  zum  Abmessen  von  Blutserum  und  den 
verschiedenen  Reagentien  angewandten  Pipetten  und  Biiretten 
habe  ich  in  der  Weise  kontrolliert,  dass  ich  sie  mit  15'-igem 
destillierten  Wasser  ftillte  und  das  Wasser  llir  je  10  cm^  der 
Gradierung  wog.  Ich  habe  nur  Pipetten  und  Biiretten  oder 
Teile  derselben  benutzt,  die  bei  dieser  Priifung  Gewiehtsfehler 
von  0,005  g  und  darunter  zeigten,  d.  h.  der  Gewiehtsfehler 
betrug  hochstens  0,05  %  des  ganzen  Gewichtes. 

Beim  Verbrennen  und  Destillieren  sind  moglichst  stickstoff- 
freie  E.eagentien  verwendet  worden.  Da  es  mir  aber  nicht  mog- 
lich  gewesen  ist,  bei  alien  Bestimmungen  voUkommen  stick- 
stoiFreie  Reagentien  zu  bekommen,  habe  ich  immer  deren  Stick- 
stoffgehalt  ermittelt  und  bei  den  Bestimmungen  Rlicksicht 
darauf  genommen. 

Die  Forderungen,  die  man  an  das  zu  Rest-N-Bestimmungen 
angewandte  Eiweissfallungsmittel  stellt  sind,  dass  es  das  Ei- 
weiss  moglichst  vollkommen  entferne  ohne  dass  gleichzeitig 
mehr  oder  minder  vom  Rest-N  gefallt  oder  in  der  entstandenen 
Eiweissfallung  zuriickgehalten  wird.  Nach  der  Ansicht  vieler 
Forscher  gewahren  die  verschiedenen  Methoden  der  Hitzekoa- 
gulation  die  grosste  Sicherheit  dafiir,  dass  keine  Rest-N-Frak- 
tionen  zugleich  mit  dem  Eiweisse  entfernt  werden.  In  dieser 
Richtung  aussert  sich  zum  Beispiel  Oszacki  (1.  c).  Ob  dieser 
Auffassung  eine  vergleichende  Priifung  der  verschiedenen 
Methoden  zu  Grunde  liegt  oder  ob  sie  nur  von  theoretischen 
Erwagungen  abhangt,  weiss  ich  nicht,  wenigstens  habe  ich  in 
der  Literatur  keine  vergleichende  Priifung  der  verschiedenen 
Methoden  in  dieser  Hinsicht  finden  konnen.  In  theoretischer 
Hinsicht  aber  ist  eine  solche  AuiFassung  nu  teihveise  richtig. 
Denn  wenigstens  zwei  Momente  konnen  derart  wirken,  dass 
mehr  oder  minder  vom  Rest-N  in  der  Fallung  zuriickgehalten 
wird.  Erstens  die  Adsorption  an  die  Eiweissfallung.  Zweitens 
konnen  die  koagulationsbefordernden  bezw.  koagulationsher- 
vorrufenden  Mittel  solcher  Natur  sein,  dass  sie  eine  Hydrolyse 
komplexer    Rest-N-Fraktioneu    mit   Ausfallung    der  stickstoff- 
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haltigen  Komponenten  hervorrufen.  Die  Adsorption  geschieht 
gewiss  ebenso  leicht,  wenn  das  Eiweiss  dutch  Koclien  oder 
durch  Metallsalze  und  Sauren  in  Kalte  koaguliert  ist.  Da- 
gegen  ist  die  Gefahr  einer  Hydrolyse  bei  der  Hitzekoagulation 
vielleicht  geringer  als  bei  der  Koagnlation  in  der  Kalte,  da 
man  im  ersteren  Falle  gewohnlich  schwache  Sauren  (z.  B. 
Essigsaure)  in  sehr  geringer  Konzentration  anwendet,  wahrend 
man  im  letzteren  Falle  durch  Mineralsauren  (z.  B.  Salzsaure, 
Phosphorwolframsaure)  in  einer  starkeren  Konzentration  die 
Koagulation  hervorruft.  Auf  die  Bedeutung  dieser  beiden 
Momente  komme  ich  unten  bei  der  Besprechung  der  Harn- 
saurefraktion  des  Rest-N  wieder  zuriick. 

Vielleicht  kann  das  angewandte  Fallungsmittel  eine  Zerle- 
gung  der  Rest-N- Fraktionen  bewirken.  Doch  ist  ein  solches 
Verhalten  von  keiner  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  Bestim- 
mungen  des  Gesamtrest-N  handelt.  Denn  auch  wenn  die  ur- 
spriinglichen  Rest-X-Komponenten  gespalten  sind,  so  enthalt 
doch  das  Gemisch  dieselbe  StickstofFmenge  wie  vorher,  obgleich 
in  anderer  Form. 

Nach  Fallung  des  Blutserums  und  der  Cerebrospinalfllissig- 
keit  mit  der  salzsauren  Quecksilberchloridlosung  waren  die 
Filtrate  vollkommen  klar  und  es  gelang  mir  niemals  weder 
mit  Salpetersaure  noch  mit  jMillon's  Reagens  Eiweiss  in  dem- 
selben  nachzuweisen.  AVie  bekannt  ist  ]\Iillon"s  Reagens  oft 
sehr  verschieden  empfindlich.  Um  die  Empfindlichkeit  des 
von  rair  verwendeten  zu  ermittelu,  bin  ich  folgendermassen 
vorgegangen.  Der  Eiweissgehalt  eines  Blutserums  wurde  nach 
Kjeldahl  bestimmt,  er  betrug  7  %.  Von  diesem  Blutserum 
wurden  dann  verschiedene  Verdiinnungen  gemacht  und  mittels 
dieser  die  Empfindlickeit  des  Reagenses  geprilft.  Dabei  erhielt 
ich  bei  einer  Verdiinnung  des  Blutserumeiweisses  von  1/170000 
schwache  aber  deutliche  Reaktion  (Rotfarbung  der  Fliissigkeit 
beim  Kochen).  Bei  einer  Verdiinnung  von  1/200000  erhielt 
ich  aber  keine  Reaktion.  Mit  Salpetersaure  gelang  mir  der 
Eiweissnachweis  in  einer  Verdiinnung  von  1  24000. 

Xehmen  wir  an,  dass  das  Filtrat  einen  Eiweissgehalt  von 
der  eben  mit  Millons  Reagens  nachweisbaren  Grosse  von 
1  170000  enthalt.  40  cm^  des  Filtrats  enthalten  unter  solchen 
TJmstanden  0,230  mg  Eiweiss,  was  0,03(1  mg  Stickstoff  ent- 
spricht.  Da  die  kleinste  von  mir  in  40  cm'^  Filtrat  gefundene 
Rest-N-Menge    2,2  mg   betragt,  ware  also  der  vom  Eiweissge- 

36 — 191973.  Acta  med.  Scandhiav.    Vol.  Lll. 
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halte  des  Filtrats  hervorgerufene  Fehler  1,63  %  der  gefundenen 
Stickstoffmenge.  Bei  steigender  Rest-N-Menge  nimmt  der  pro- 
zentuale  Wert  dieser  Fehlerquelle  schnell  ab  und  bei  den  patho- 
logischen  Rest-N-Mengen  wird  er  von  gar  keiner  Bedeu- 
tung.  Da  ich  annahernd  200  Filtrate  von  Blutsera  der  ver- 
schiedensten  E,est-N-Konzentrationen,  die  von  Gesunden  und 
Nierenkranken  stammen,  anf  Millons  Reaktion  untersncht  habe 
und  dieselbe  darin  imnier  negativ  gefunden  habe,  sebe  ich  mich 
berechtigt,  daraus  zu  schliessen,  dass  bei  dem  von  mir  ver- 
wendeten  Enteiweissungsverfahren  zu  Rest-N-Bestiiiiinung  Mil- 
lons Reaktion  gebende  Eiweisskorper  nicht  oder  nur  in  bedeu- 
tungsloser  Menge  ins  Filtrat  iibergehen,  sowohl  wenn  die  un- 
tersuchten  Blutsera  von  Gesunden  als  von  Nierenkranken  mit 
den  hochsten  Rest-N-Retentionen  stammen. 

Um  das  A-^erhalten  der  verschiedenen  Rest-N-Fraktionen  zum 
Fallungsmittel  und  zu  der  entstandenen  Quecksilbereiweissfal- 
lung  zu  erortern,  ware  es  wohl  das  Baste,  die  verschiedenen 
Rest-N-Bestandteile  in  einem  Blutserum  quantitativ  zu  be- 
stimmen,  um  dann  nach  Enteiweissung  einer  anderen  Portion 
desselben  Blutserums  mit  der  fraglichen  Fallungsfliissigkeit 
zu  untersuchen,  in  welcher  Menge  sie  im  Filtrate  zuriickzufin- 
den  waren.  Zu  einem  solchen  Vorgehen  sind  aber  so  grosse 
Serummengen  erforderlich  wie  sie  mir  niemals  zur  Verfiigung 
gestanden  haben.  Ich  habe  deshalb  die  Priifung  in  der  Weise 
ausgeflihrt,  dass  ich  die  verschiedenen  bekannten  Bestandteile 
des  Rest-N  zu  Blutsera.  deren  Rest-N-Mengen  vorher  durch 
Doppelbestimmungen  ermittelt  waren.  setzte,  die  so  behandel- 
ten  Blutsera  mit  der  sauren  Quecksilberlosung  lallte  und  den 
Stickstoffgehalt  des  Filtrats  in  gewohnlicher  Weise  bestimmte. 
Burch  Vergleich  mit  dem  Rest-N-Gehalte  des  entspreehenden 
nativen  Blutserums  erwies  es  sich  dann,  wieviel  Stickstott'  in 
Form  von  dem  fraglichen  zugesetzten  StofFe  ins  Filtrat  iiberge- 
treten  und  wieviel  in  der  Fallung  zuriickgehalten  worden  ist. 

Fiir  einige  der  Rest-N- Komponenten  kann  eine  solche  Prii- 
fung vielleicht  unnotig  erscheinen,  so  z.  B.  fiir  den  Harnstoii' 
und  Aramoniak.  Wegen  ihrer  geringen  ]\Iolekulargrosse  ist 
eine  Adsorption  an  die  Eiweissfallung  sehr  unwahrscheinlich, 
anderseits  weiss  man.  dass  keiner  derselben  von  Mercurisalzen 
in  mineralsaurer  Losung  gefiillt  wird.  Die  Gefahr  besteht 
aber  fttr  das  aus  diesen  beiden  Stoffen  wie  fiir  all  das  bei  Ver- 
brennung    nach    Kjeldahl  gebildete  Ammoniak,  dass  bei  Vor- 
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liandensein  von  Quecksilber  schwer  zerlegbare  Quecksilberami- 
doverbindungen  entstehen.  Um  zu  priifen,  ob  die  von  mir 
angewandte  Massnahme  zur  Zerteilung  etwaiger  solcher  Ver- 
bindungen  (Zusatz  von  Schwefelkalium)  geniigend  ist,  und  um 
(Tewissheit  dariiber  zu  gewinnen,  ob  man  die  beiden  genann- 
ten  Stoffe  im  Filtrate  quantitativ  wiederfindet,  aueh  wenn  sie 
in  grosserer  Menge  im  Blute  vorkommen,  wie  es  bei  Nephritis 
zuweilen  der  Fall  ist,  habe  ich  das  Verhalten  des  Ammoniaks 
wie  audi  das  des  HarnstoiFs  in  fraglicher  Hinsicht  untersucht. 

In  den  folgenden  Versuchen  habe  ich  die  Titration  teils  mit 
N/100  Schwefelsaure  und  Xatronlauge  ausgefiihrt,  teils  mit 
N/10  Fliissigkeiten.  Im  ersteren  Falle  wurde  eine  0,02  %-ige 
Methylorangelosung  als  Indikator  benutzt,  im  letzteren  eine 
10  %-ige  alkoholische  Laemoidlosung.  In  beiden  Fallen  ge- 
schah  die  FarbenverSnderung  durch  einen  Tropt'en  der  frag- 
lichen  Fllissigkeit.  Die  Tropfengrosse  der  Biiretten,  welehe 
die  X/100  Fliissigkeiten  enthielten,  betrug  \  27  cm^,  was  0,0051 
mg  Stickstoff  entspricht,  die  der  Biiretten  aber  mit  den  N/10 
Fliissigkeiten  ^  25  cm^,  entsprechend  0,056  mg  StickstotF.  In 
den  Bestimmungen,  die  mit  N  100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt 
worden,  sind  also  die  zwei  ersten  Dezimalen  exakt,  in  den 
Bestimmungen  mit  N/10  Fliissigkeiten  aber  nur  die  erste.^ 

Das  Titer  der  N  10  und  N/100  Fliissigkeiten  wurde  nach 
der  von  Sorexsen")  angegebenen  Methode  ermittelt. 


Versuche  mit  Harnstoff. 

Zu  diesen  Versuchen  habe  ich  Wasserlosungen  von  Merck's 
Urea  pura  verwendet. 

Versuch  L 

Mit  Doppelbestimmungen,  jede  auf  10  cm'^,  wurde  der  Rest- 
N-Gehalt  eines  Blutserums  ermittelt;  beide  Bestimmungen  ga- 
ben  4,838  mg  in  10  cm^.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik  betragt  von  dieser  Menge  0,10  %.  Titrationen  mit  N/100 
Saure  und  Lauge. 


*)  Bei  den  Titrationen  mit  N  100  Fliissigkeiten  habe  ich  Biiretten  verwendet, 
die  in  0,05  cm^  gradiert  waren,  was  das  Ablesen  kleinerer  Fliissigkeitsmengen 
als  der  genannten  Tropfengrosse  entsprechend  mciglich  machte.  In  den  folgenden 
Versnchen  babe  ich  doch  immer  die  in  einem  Tropfen  enthaltene  N-Mcnge  als 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  bezeichnet. 

'^)  Sobensen:  Meddelelser  fra  Carlsberg  Laboratoriet,  Bd.  9,  1912. 
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Die  angewandte  wassrige  Harnstofflosung  enthielt  14,9s  mg 
N  in  1  cm''.     Doppelbestimmungen,  jede  auf  1  CIn■^  gaben  bis 
in    das    zweite  Dezimal  gleich  grosse  AVerte.     Die  Titrationen 
wurden  mit  X  10  Flltssigkeiten  ausgefiihrt.  und  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik    betragt    0,37  "»  der  gefundenen  Menge. 
Zu    20    cm''    des    Blutserums  wurden  1  cm^  der  Harnstoftlo- 
sung    nnd    59  cm^    der  oben  beschriebenen  Quecksilberchlorid- 
losung    zugesetzt.      Nach    Umschiitteln    wurde    iiltriert.     Vom 
Filtrate    wurden    40  cm'',  entsprechend  10  cm''  Blutserum  und 
0,5  cm^    der  HarnstoiFlosung.  nach  Kjeldahl  in  der  oben  be- 
schriebenen   AVeise    auf   Stickstoff   untersucht.     Die    Titration 
wurde  mit  N  100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 
Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  12,348  mg 
Berechnete  Menge:  4,s38  mg  +  7,490  =  12,328  mg 
Die    gefundene    StickstofFmenge    ist  0,02  mg  grosser  als  die 
berechnete.     Diese    DifFerenz    betragt    doch    nur  0,16  "•>  der  be- 
rechneten  StickstofFmenge, 

Versuch  11. 

Das  Blutserum  enthielt  16.94  mg  ReststickstofF  in  10  cm'\ 
Es  wurden  Doppelbestimmungen  auf  je  10  cm^  Blutserum  ge- 
macht,  die  bis  in  das  2-te  Dezimale  gleich  grosse  Werte 
zeigten.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,33  "- 
der  gefundenen  X-Menge. 

Die  wassrige  Harnstofflosung  enthielt  125,58  mg  StickstotF 
in  1  cm^.  Doppelbestimmungen  auf  je  1  cm^  gaben  bis  in  das 
2-te  Dezimale  gleich  grosse  A\  erte.  Der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik betragt  0,04  %  der  gefundenen  X-Menge. 

Zu  30  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm"'  der  Harnstofflo- 
sung und  89  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetz.  Vom  Filts- 
srat  wurden  40  cm"',  entsprechend  10  cm^  Blutserum  und  ^  ,<? 
cm''  der  Harnstofflosung,  zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstofl'menge  betrug  5<8,04  mg 

Berechnete  Menge:  16,94  mg  +  41,86  mg  =  58,80  mg 

Zu  alien  in  diesem  Versuche  gemachten  Titrationen  wurden 
^lU)  Siiure  und  Lauge  angewandt. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  ist  also  0,14  mg  grosser  als 
die  berechnete.  Die.'te  DifFerenz  macht  0,23  %  der  berechneten 
Stickstofl'meus'e  aus. 
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Versuch  III. 

Zu  diesem  Versuche  wurde  dasselbe  Blutserum  wie  im  Ver- 
suche  I  benutzt.  Die  wassrige  Harnstofflosung  enthielt  126,21 
mg  StickstofF  in  1  cm^.  Doppelhestimmiingen  auf  je  1  cm'^ 
gaben  bis  in  das  2-te  Dezimale  gleich  grosse  Werte.  Der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,04  %  der  gefundenen  X- 
Menge. 

Zu  30  cm''  des  Blutserums  wurden  3  cm '  der  Harnstofflosung 
und  87  cm^  der  Fiillungsfliissigkeit  zugesetzt.  Nach  Umschllt- 
teln  wurde  filtriert."  Voni  Filtrate  wurden  40  cm'',  entsprechend 
10  cm'^  Blutserum  und  1  cm'  der  Harnstofflosung  zur  Stick- 
stoiFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  StickstoiFmenge  betrug  131,00  mg 

Berechnete  Menge:  4,83  mg  +  126,21  mg  =  131,04  mg 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  ist  also  0,05  mg  grosser  als 
die  berechnete.  Diese  Differenz  fallt  eben  mit  dem  Fehler  der 
Titrationsmethodik  zusammen.  Sie  macht  aber  nur  0,03  %  der 
berechneten  Stickstoffmenge  aus.  Die  Titrationen  wurden  mit 
N ,  10  Saure  und  Lauge  ausgetuhrt. 

In  den  obenstehenden  3  Versuchen  habe  ich  also  den  zum 
Blutserum  zugesetzten  Harnstoff  nach  Enteiweissung  im  Fil- 
trate als  Stickstoff  quantitativ  wiedergefunden.  Die  gefunden 
Mengen  waren  durchwegs  ein  wenig  grosser  als  die  berechne- 
ten, die  Differenzen  betrugen  doch  nur  0,03  bis  0,23  ^  de 
berechneten  Mengen. 

Im  Versuch  I  betrug  die  artifizielle  Harnstotfkonzentration 
des  Blutserums  160,50  mg  (=  74,90  mg  N)  in  100  cm''*,  ein 
Wert,  den  man  bei  Stickstoffretentionen  nephritischer  Art 
ziemlich  oft  beobachtet.  In  den  Versuchen  II  und  III  war 
sie  viel  hoher,  897,0  mg  (—  418,6  mg  N)  bezw.  2704,5  mg 
(=  1262,1  mg  N)  in  100  cm'^.  So  grosse  Harnstoffmengen 
sind  meines  Wissens  niemals  auch  bei  den  hochgradigsten 
Stickstoffretentionen  beobachtet  worden.  Die  grosste  Harn- 
stoffkonzentrationen,  die  ich  in  der  Literatur  habe  linden  kOn- 
nen,  betragt  7(>0  mg  in  100  cm"  und  ist  von  Widal  und 
Abrami^)  mitgeteilt. 


')  Widal,  F.:    Bull,  et   mom.    de  la  Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris,  191*2, 
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Versuche  mit  Ammoniak. 

Das  Ammoniak  wurde  zum  Blutserum  in  Form  von  in  A\''as- 
ser  gelostes  chemisch  reines  Ammoniumsulfat  zugesetzt. 

Versuch  I. 

Die  Titration  in  diesem  Versuche  ist  mit  X/ 100  Saure  und 
Lange  ausgefilhrt.  Das  Blutserum  enthielt  4,200  mg  Rest-N 
in  10  cm^,  die  wassrige  Ammoniumsulfatlosung  4,830  mg  N 
in^  1  cm'\  In  beiden  Fallen  wurden  Doppelbestimmungen  auf 
je  10  cm^  bezw.  1  cm^  ausgefiihrt,  die  bis  in  das  dritte  Dezi- 
male  gleich  grosse  Werte  zeigten.  Der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmetbodik  betragt  0,12  %  der  gefundenen  Rest  N-Menge  und 
0,10  %  der  in  1  cm'^  der  Ammoniumsulfatlosung  gefundenen  N- 
Menge. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  0,25  cni^  der  Ammonium- 
sulfatlosung und  59,75  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt. 
Vom  Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprecbend  10  cm^  Blutserum 
und  0,125  cm^  der  Ammoniumsulfatlosung,  zur  Stickstoffbe- 
stimmung  abgemessen. 

Die  darin  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  4,804  mg 
Berechnete  Menge:  4,200  mg  +  0.603  mg  =  4,803  mg 
Die    gefundene    Stickstoifmenge    ist    also    0,001  mg    grosser 
als    die    berechnete.     Diese    DifFerenz  ist  viel  geringer  als  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  der  selbst,  wie  oben  ausge 
fiihrt,    0,0051  mg    betragt    und    welcher   von    der    berechneten 
Stickstoffmenge  in  diesem  Versuche  0,10  °»  und  von  der  berech- 
neten artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blutserums  0,84  '.»  betragt 

Versuch  n. 

Auch  in  diesem  Versuche  geschah  die  Titrationen  mittels 
N^lOO  Saure  und  Lauge. 

Das  Blutserum  und  die  Ammoniumsulfatlosung  waren  die- 
selben  wie  im  Versuch  I. 

Zu  20  cm''  des  Blutserums  wurden  1  cm^  der  Ammonium- 
sulfatlosung und  59  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt. 
Vom  Filtrate  wurden  40  cm'',  entsprechend  10  cm''  Blutserum 
und  0,50  cm^  der  Ammoniumsulfatlosung.  zur  Stickstoffbestim- 
mung  genonimen. 

Die  darin  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  (),t>20  mg 

Berechnete  Menge:  4.200  mg  +  2,415  mg  =  6.(»15  mg 
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Die  gefundene  Stickstoffmenge  ist  also  0,005  mg  grosser  als 
die  bereehnete.  Da  aber,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nur  die  2 
ersten  Dezimalen  in  diesein  Falle  exakt  sind,  wird  die  Ditt'e- 
renz  der  beiden  Werte  0,01  mg,  was  von  der  ganzen  berech- 
neten  Stickstoifmenge  0,15  %  und  von  der  berechneten  artifizi- 
ellen  Stickstoffmenge  0,41  %  betragt. 

Versuch  in. 
In   diesem  Versuche  wnrden  X  10  Siiure  und  Lauge  zu  den 
Titrationen    verwendet.       Das    Blutserum    enthielt    18,90    mg 
Tlest-N   in  10  cm^,  die  Ammoniumsnlfatlosung  15,12  mg  N  in 
1  cra^     In  beiden  Fallen  wurden  Doppelbestimmungen  auf  je 
lO  cm''    bezw.    1  cm'^    gemacht,    die    bis    in  das  2-te  Dezimale 
gleich  grosse  A\'erte  zeigten.     Wie  oben  ausgefiihrt  wiirde,  ist 
der  Grenzwert  der  in  diesem  Versuche  angewandten  Titrations- 
methodik  0,056  mg  N,  was  von  der  in  10  cm^  des  Blutserums 
gefundenen    Rest-X-Menge    0,29  %    und    von  der  in  1  cm'^  der 
Ammoniumsnlfatlosung  gefundenen  X-Menge  0,37  %  ausmacht. 
Zu  20  cm"    des    Blutserums    wurden  2  cm^  der  Ammonium- 
snlfatlosung    und     58  cm^    der    Fallungsffussigkeit    zugesetzt. 
Yom   Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm''  Blutserum 
und  1  cm^'    der    Ammoniumsnlfatlosung,    zur  Stickstoff'bestim- 
muno:  ffenommen. 
Die  darin  gefundene  Stickstoff'menge  betrug  34,09  mg 
Bereehnete  Menge:  18,90  mg  +  15,12  mg  =  34,02  mg 
Die    gefundene    Stickstoffmenge  ist  also  0,07  mg  grosser  als 
die    bereehnete;    doch    macht  die  Diff'erenz  der  ganzen  berech- 
neten Stickstoffmenge  nur  0,20  %  und  von  der  berechneten  ar- 
tifiziellen  Stickstoff'menge  des  Blutserums  0,46  %  aus. 

Versuch  IV. 

Auch  in  diesem  Versuche  wurden  N  10  Saure  und  Lauge 
zu  den  Titrationen  verwendet. 

Das  Blutserum  enthielt  4,20  mg  Rest-X  in  10  cm"',  die  Am- 
moniumsnlfatlosung 102,48  mg  X  in  1  cm^.  In  beiden  Fallen 
wurden  Doppelbestimmungen  auf  je  10  cm^  bezw.  1  cm'^  aus- 
gefiihrt. die  bis  auf  das  zweite  Dezimale  gleich  grosse  ^^'erte 
gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  0,056  mg.  macht 
1,33  %  der  in  10  cm''  Blutserum  gefundenen  Rest-X-Menge  und 
0,05  %  der  Stickstoffmenge  in  1  cm''  der  Ammoniumsulfat- 
losuns:  aus. 
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Zu  oO  cm'^  des  Bhitserums  wurden  3  cm'^  der  Ammonium- 
sulfatlosung  nnd  87  cm^  der  Fallungsfllissigkeit  zugesetzt. 
Vom  Filtrate  wurden  40  cm,  entsprechend  10  cm'^  Blutserum'^ 
und  1  cm^  der  Ammoninmsulfatlosung  zur  Stickstoffbestim- 
miing  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoifmenge  betriig  106,75  mg 

Berechnete  Menge:  4,20  mg  +  102,48  mg  =  106,68  mg 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  ist  0,07  mg  grosser  als  die 
berechnete.  Diese  Dilferenz  ist  etwas  grosser  als  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik,  sie  macbt  aber  sowohl  von  der 
ganzen  berechneten  Stickstoffmenge  als  von  der  bereehneten 
artiliziellen  Stickstoffmenge  des  Blutserums  nur  0,06  %  aus. 

In  diesen  4  Versuchen  habe  ich  also  das  zum  Blutserum 
zugesetzte  Ammoniak  nach  Enteiweissung  im  Filtrate  als 
Stiekstoff  quantitativ  vviedergefunden.  Die  gefundenen  Werte 
wichen  immer  von  den  berechneten  ein  wenig  ab,  die  Dift'eren- 
zen  machten  aber  von  den  berechneten  Stickstoffmengen  nur 
0,06  bis  0,20  %  aus. 

In  Versuch  I  betrug  die  artifizielle  Ammoniakkonzentration 
des  Blutserums  7,32  mg  (=  6,03  mg  N)  in  100  cm^.  Der  hochste 
Wert  des  Blutammoniaks,  den  ich  in  der  Literatur  habe  linden 
konnen,  rlihrt  von  Strauss^)  her;  er  fand  in  einem  Falle  von 
5>chronisch-interstitieller  Nephritis*  8,5  mg  in  100  cm^  G-ewohn- 
lich  sind  aber  die  Blutammoniakmengen  auch  bei  Nephritiden 
genannter  Art  niedriger,  um  4  bis  5  mg  in  100  cm^.  Diesen 
Wert  hat  Strauss  nicht  in  Blut  sondern  in  Odemfllissigkeit 
gefunden.  Aus  Grlinden  aber,  die  ich  vorher  erwahnt  habe, 
glaubt  sich  Strauss  berechtigt,  die  in  Odemen  und  serosen 
Korperfliissigkeiten  gefundenen  Werte  auf  das  Blut  zu  iiber- 
tragen. 

In  den  iibrigen  H  Versuchen  waren  die  artiliziellen  Ammo- 
niakkonzentrationen  der  Blutsera  viel  grosser  —  29,30  bis 
1244,4  mg  in  100  cnv^  —  als  sie  in  der  Wirklichkeit  je  denk- 
bar  waren. 

Sowohl  in  den  Versuchen  mit  Ammoniak  als  auch  in  denen 
rait  Harnstoff  ist  es  auffallend,  dass  die  gefundenen  Mengen 
immer  grosser  sind  als  die  berechneten  und  dass  ein  entgegen- 
gesetztes  Verhaltnis  niemals  vorkommt.  Da  man  es  hier  nur 
mit    den  gewuhnlichen.  fast  unumgangliciien  Differenzen  zwi- 


')  Stkaiss:  Die  diron.  NiiTinerkr.uikmijjiMi,  Berlin.   1902. 
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schen  gefundener  und  berechneter  Menge  -/ax  tuu  hatte,  sollte 
man  ervvarten,  die  einen  zuweilen  grosser,  zuweilen  kleiner 
als  die  anderen  zu  linden.  Ich  kann  keine  geniigende  Erklii- 
rung  der  gefundenen  Regelmassigkeit  geben,  sondern  will  nur 
noch  einmal  daraiif  hinweisen,  dass  welche  die  Erklarung  aueh 
sei,  die  DifFereuzen  selbst  so  klein  sind,  dass  ihnen  keine 
praktische  Bedeutung  zukommt. 

Aus  den  obenstehenden  7  Versuchen  ziehe  ich  also  den 
Schluss,  dass  man  bei  dem  von  mir  angewandten  Entei- 
weissungsverfahren  den  Harnstoff  und  das  Ammoniak  des 
Blutserums  im  Filtrate  als  Stiekstoff  quantitativ  wiederfindet. 
sowohl  wenn  die  Konzentration  dieser  Stoffe  im  Blutseruni 
pathologische  Werte  erreicht  hat  als  aueh  wenn  sie  die  Gren- 
zen  der  beobachteten  pathologischen  Steigerungen  weit  iiber- 
schritten  hat. 

Versuche  mit  Harnsaure. 

Die  Harnsaure  wurde  in  Form  von  einer  schwach  alkalischen, 
wassrigen  Harnsaurelosung  zu  den  verschiedenen  Blutsera 
zugesetzt.  Die  cheraisch  reine,  mit  Garantieschein  versehene 
Harnsaure  bezog  ich  von  ELahlbaum,  Berlin. 

Versuch  I. 

Die  Titrationen  in  diesem  Versuche  sind  mit  N  10  Saure 
und  Lauge  ausgefiihrt  worden.  Das  Blut  enthielt  6.40  mg 
Rest-N  in  10  cm^,  die  Harnsaurelosung  8,06  mg  N  in  1  cm^. 
In  beiden  Fallen  wurden  DoppelbestimmiTugen  auf  je  10  cm^ 
bezw.  1  cm^  ausgefiihrt,  die  bis  in  das  2-te  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik 
betragt  0,87  %  der  in  10  cm'^  Blutserum  gefundenen  Rest-N- 
Menge  und  0,62  "<>  der  in  1  cm''  der  Harnsaurelosung  gefun- 
denen StickstofFmenge. 

Zu  80  cm'^  des  Blutserums  wurden  ')  cm"^  der  Harnsaure- 
losung und  85  cm'^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm''  des  Blutserums 
und  1  "'  3  cm^  der  HarnsaurelSsung  zur  StickstofFbestimmung 
genommen. 

Die  darin  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,70  mg 

Berechnete  Menge:  (5,40  mg  +  14.93  mg  =  21.33  mg 
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Versuch  II. 

Auch  in  diesem  Versuche  sind  die  Titrationen  mit  N/10 
Saure  und  Lauge  ausgeftlhrt  worden. 

Das  Blutserum  enthielt  12,04  mg  Rest-N  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen  auf  je  10  cm''  gaben  bis  anf  das  2-te  Dezi- 
male  gleich  grosse  Werte.  Die  Harnsanrelosung  war  dieselbe 
wie  in  Versuch  I. 

Zii  30  cm^  des  Blutserums  wurden  3  cm''  der  Harnsanrelo- 
sung und  87  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Fil- 
trate wurden  40  cm^,  entsprecliend  10  cm^  des  Blutserums  und 

I  cm^  der  Harnsanrelosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  darin  gefundene  StickstoiFmenge  betrug  13, o8  mg 
Berechnete  Menge:  12,04  mg  +  8.96  mg  =  21,00  mg 
In  diesen  beiden  Yersuchen  sind  also  die  berechneten  Stick- 
stoiFmengen  viel  grosser  als  die  gefundenen.     Yon  den  berech- 
neten artifiziellen  Stickstoffmengen  der  Blutsera  sind  nur  8,7  "" 
{=  1.30  mg)  in  Yersuch  I  und  14,9  "^  (=  1,34  mg)  in  A'ersuch 

II  bei  der  Bestimmung  wiedergefunden  worden.  AYenn  man 
davon  absieht,  dass  es  sich  in  den  beiden  Yersuchen  um  ver- 
schiedene  Blutsera  handelt,  so  ist  es  aufFallig,  dass  trotzdem 
die  artifizielle  Harnsaurekonzentration  des  Blutserums  im  Yer- 
such I  fast  doppelt  so  gross  ist  wie  im  Yersuch  II.  die  in  die 
Filtrate  iibergegangenen  Hg,rnsaure-X-Mengen  in  beiden  Fallen 
fast  gleich  gross  (1.30  bezw.  1,34  mg)  sind.  Da  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  von  diesen  letztgenannten  Mengen  eine 
so  grosse  Prozentzahl  wie  4,30  ausmacht,  habe  ich  in  den  fol- 
genden  A^ersuchen  N  100  Saure  und  Lauge  angewandt. 

Versuch  III. 

Das  Blutserum  enthielt  3,360  mg  X  in  10  cm^.  die  Harn- 
sanrelosung 3,180  mg  N  in  1  cm^.  In  beiden  Fallen  wurden 
Doppelbestimmungen  auf  je  10  cm^  bezw.  1  cm'  ausgefiihrt. 
die  bis'  in  das  3-te  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der 
(Irenzwert  der  Titrationsmethodik  maeht  0.1")  "<.  bezw.  0.16  ". 
der  beiden  StickstolFmengen  aus. 

Zu  30  cm^  des  Blutserums  wurden  3  cm'  der  HarnsSure- 
lijsung  und  87  cm''  der  Fallungstlussigkeit  zugesetzt.  Yom 
Filtrate  wurden  40  cm"',  entsprecliend  10  cm'  des  Blutserums 
und  1  cm''  der  Harnsanrelosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 
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Die  dariii  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  4Jt)i'  mg 
Berechnete  Mensre:  o.o*iO  mor  +  3,1  so  ma:  =  0,540  ras: 

O  O  O  o 

Von  der  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blutserums,  ;),lst> 
mg.  wurde  also  1,402  mg  =  44,08  %  wiedergefnnden. 

Versuch  IV. 
Das    Blutserum    enthielt    2,800  mg   Eest-X    in    10  cm■^  die 
Harnsaurelosung  8,960  mg  N  in  1  cm^.    In  beiden  Fallen  war- 
den Doppelbestimmungen  auf  je  10  cm'^  und  1  cm^  ausgefiihrt, 
die  bis  in  das  o-te  Dezimale  gleich  grosse  AVerte  zeigten. 

Zu  30  cm'^'  des  Blutserums  wurden  0,5  cm'^  der  Harnsaure- 
losung  und  89,5  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Yom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm''  des  Blutserums 
und  ^  6  cm'"  der  Harnsaurelosung,  zur  StickstolFbestimmuno: 
genommen. 

Die  darin  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  4,200  mg 
Berechnete  Mens-e:  2,800  msr  +  1,403  mg  =  4,293  ms: 
Von    der    artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blutserums,  1,4915 
mg.  wurde  also  1,400  mg  =  93,7  °"  wiedergefnnden. 

Versuch  V. 
Das  Blutserum  und  die  Harnsaurelosung  waren  dieselben 
wie  in  Versuch  IV.  Zu  30  cm''  des  Blutserums  wurden  5  cm ' 
der  Harnsaurelosung  und  85  cm^  der  Fallungsfiussigkeit  zu- 
gesetzt. Das  Filtrat  war  vollkommen  klar  und  die  ^MiLLOx'sche 
Reaktion  negativ.  4n  cm"  des  Filtrats.  entsprechend  10  cm' 
des  Blutserums  und  1  '  3  cm '  der  Harnsaurelosung,  wurden 
zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  4,200  mg 
Berechnete  Menge:  2,800  mg  +  14,930  mg  =  17,730  mg 
Von   der  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blutserums,  14.9.30 
mg,  wurde  also  1,400  mg  =  9,37  ""  wiedergefunden. 

Versuch  VI. 

Das  Blutserum  und  die  Harnsaurelosung  waren  dieselben 
wie  in  den  Versuchen  IV  und  V. 

Zu  30  cm'^  des  Blutserums  wurden  1<»  cm"  der  Harnsaure- 
losung und  80  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugetzt.  Das  Fil- 
trat war  vollkommen  klar  und  die  MiLLOx'sche  Reaktion  darin 
negativ.  40  cm''  davon,  entsprechend  10  cm"  des  Blutserums 
und  3  ^  3  cm^  der  Harnsaurelosung,  wurden  zur  Stickstoff- 
bestimmung genommen. 
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Die  gefundene  StickstofFmenge  betrng  4.200  mg 
Bereehnete  Menge:  2,800  mg  +  29.800  mg  =  ;)2.660  mg 
Von  der  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blutserums,  29,860 
mg,  wurde  also  1,400  mg  =  4,6  "»  wiedergefunden. 

Auch  in  diesen  drei  Versuclien  ist  nur  ein  Tell,  4.6  %  bis 
93,9  "",  der  berechneten  artiliziellen  Stickstoffmenge  wieder- 
gefunden worden.  Dieser  Teil  ist  doeh  in  den  drei  Versachen 
von  gleicber  absoluter  Grosse  und  ist  von  der  Grosse  der  ar- 
tifiziellen Harnsanrekonzentration  des  Blutserums  voUkommen 
nnabhangig.  So  ist  diese  in  Versuch  VI  2-mal  so  gross  wie 
in  Versuch  V  und  20  mal  so  gross  wie  in  Versuch  IV. 

Versuch.  VII. 

Das  Blutserum  enthielt  3,662  mg  Rest-N  in  10  cm^.  Doppel- 
bestimmungen  auf  je  10  cm^  gaben  bis  auf  das  3-te  Dezimale 
srleich  srrosse  Werte.  Da  die  Titrationen  mit  N.  100  Saure  und 
Lauge  ausgefuhrt  wurden,  betrug  der  Grenzwert  der  Methodik 
nur  0,1  %  von  den  gefundenen  Stickstoffmengen. 

Die  Harnsaurelosung  enthielt  1,122  mg  N  in  1  cm^.  Doppel- 
besti'mmungen  auf  je  1  cm'^  gaben  bis  auf  das  3-te  Dezimale 
gleich  grosse  Werte.  Die  Titrationen  wurden  mit  N  100  Saure 
und  Lauge  ausgefuhrt.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik 
betrug  also  0,45  %  der  gefundenen  Menge. 

Zu  15  cm'^  des  Blutserums  wurden  3  cm^  der  Harnsaure- 
losung und  42  cm^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm"^  des  Blutserums 
und  2  cm^  der  Harnsaurelosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  5,153  mg 
Bereehnete  Menge:  ;:),()62  mg  +  2,244  mg  =  5,006  mg 
Von    der    berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums,   2,244  mg.    wurde    also    1.401   mg  =  66,44  "<.    wieder- 
gefunden. 

Versuch  VIII. 

Blutserum  und  Harnsaurelosung  waren  dieselben  wie  im  Ver- 
suche  VII.  Zu  15  cm^  des  Blutserums  wurden  1,5  cm^  der 
Harnsaurelosung  und  43,50  cm''  der  Fiillungsflussigkeit  zuge- 
setzt. 40  cm'  Filtrat,  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums  und 
1  cm^  der  Harnsaurelosung,  wurden  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 
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Die  gefundene  StickstoiFmenge  betrug  4,783  mg. 

Bereehnete  Menge:  3.6(i'2  mg  +  1,122  mg  =  4.784  mg. 

Die  bereehnete  StickstoiFmenge  ist  0,001  mg  grosser  als  die 
gefundene.  Diese  Differenz  ist  viel  kleiner  als  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik,  und  dieser  letztere  betragt  nnr  0,10  % 
der  berechneten  Stickstoff'menge. 

Versueh  IX. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versueh  11  (12,04  mg 
Rest-X  in  100  em^).  Die  Harnsaurelosung  ist  die  im  Versueh 
VII  benutzte. 

Zu  1.')  cm''  des  Blutserums  wurden  1,5  cm"  der  Harnsaure- 
losung und  43.50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm"  des  Blutserums 
und  1  cm^  der  Harnsaurelosuno',  zur  Stickstoffbestimmuna:  sre- 
nommen. 

Die  gefundene  StickstoiFmenge  betrug  13,1  fi4  mg 

Bereehnete  Xenge:  12,04  mg  4-  1,122  mg  =  13,102  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,002  mg.  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik, 
und  dieser  betragt  0,03  %  der  berechneten  X-i\[enge. 

Versueh  X. 

Das  Blutserum  enthielt  4.681  mg  Rest-N  in  10  cm''.  Doppel- 
bestimmungen  gaben  bis  in  das  3te.  Dezimale  gleich  grosse 
Werte.  Die  Harnsaurelosung  war  die  in  den  Versuchen  VII — 
IX  angewandte. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm''  der  Harnsaurelo- 
sung und  56  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Fil- 
trate wurden  40  cm\  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums  und 
2  cm'^  der  Harnsaurelosung.  zur  Stickstoffbestimmung  genom- 
men. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  (3.212  rag 

Bereehnete  Menge:  4,681  mg  +  2,244  mg  =  6,925  mg. 

Von  der  berechneten  artiiiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 2,244  rag.  wurde  also  1,531  mg  =  68,2  %  wiedergefun- 
den. 

Versueh  XI. 
Blutserum    und    Harnsaurelosung   waren    dieselben    wie  im 
Versueh  X. 
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Zu  '20  cm'  des  Blutserums  warden  1  cm'^  der  Harnsaurelo- 
siing  and  59  cm''  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom  Fil- 
trate wurden  40  cm"^,  entsprechend  10  cm'^  des  Blutsenims  und 
O.T)  cm^  der  Harnsaurelosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genom- 
men. 

Die  gefundene  Stickstoifmenge  betrug  5,243  mg 

Berechnete  Menge:  4,681  mg  +  0,561  mg  =  5,24J  mg. 

Audi  in  diesem  Versuche  habe  ich  die  berecbnete  Stickstoff- 
menge  quantitativ  wiedergefunden.  Freilich  ist  die  gefundene 
Menge  etwas  grosser  als  die  bereclinete,  die  Differenz,  0,001 
rag,  ist  aber  bedeutend  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik,  und  dieser  betragt  von  der  ganzen  berechneten 
Stickstoifmenge  0,09  %  und  von  der  berechneten  artifiziellen 
Stickstoffmenge  des  Blutserums  0,9  %. 

Versueh  XH. 

Blutserum  und  Harnsaurelosung  waren  dieselben  wie  in  den 
Versuchen  X  und  XI.  Zu  20  cm''  des  Blutserums  wurden  2 
cm^  der  Harnsaurelosung  und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit 
zugesetzt.  Vom  Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^ 
des  Blutserums  und  1  cm^  der  Harnsaurelosung,  zur  Stick- 
stoffbestimmung genommen. 

Die  gefundene  Stickstoifmenge  betrug  5,808  mg 

Berechnete  Menge:  4,681  mg  +  1,122  mg  =  5,803  mg. 

Die  bereclinete  Stickstoifmenge  ist  also  quantitativ  wieder- 
gefunden worden.  Auch  in  diesem  Versuche  ist  aber  die  ge- 
fundene Stickstoifmenge  etwas  grosser  als  die  bereclinete.  Die 
Diiferenz  ist  eben  so  gross  wie  der  Grenzwert  der  Titrations- 
methodik,  und  da  sowohl  die  ganze  berechnete  als  die  berech- 
nete artitizielle  Stickstoifmenge  in  diesem  Versuche  grosser  sind 
als  im  Versueh  XI  erhellt  ohne  weiteres,  dass  diese  DiflFerenz 
keine  praktische  Bedeutung  hat. 

Aus  den  Versuchen  III — XII  geht  also  hervor.  dass,  wenn 
die  artitizielle  Harnsaurekonzentration  eines  Blutserums  eine 
gewisse  Grenze  iiberschreitet,  ein  Teil  der  Harnsaure  in  der 
Fallung  zuriickgehalten  wird.  Diese  Grenze  ist  bei  den  ver- 
schiedenen  angewandten  Blutsera  nicht  genau  gleich  gross,  son- 
dem  zeigte  Schwankungen  zwischen  o,90  mg  und  4,593  mg 
(=  1,30  und  1,531  mg  N)  in  10  cm''  Blutserum.  In  den  Fal- 
len wo  die  artitizielle  Harnstoifkonzentration  eines  Blutserums 
kleiner  als  der  i'iir  dieses  Serum  gefundene  Grenzwert  ist,  habe 
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ich  die  ganze  berechnete  Harnsauremenge  im  Filtrate  wieder- 
gefunden  (Versuche  YIII,  IX,  XI  und  XII).  AViirde  die  Grenze 
afeer  liberseliritten,  so  war  es  fiir  die  absolute  Grosse  der  wie- 
dergefundenen  Harnsauremenge  gleichgiiltig.  ob  die  artilizielle 
Harnsaurekonzentration  eines  Blutserums  in  einem  Falle  10 
oder  20-mal  so  gross  war  wie  in  einem  anderen.  Ich  verweise 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  Versuche  IV — VI,  in  denen  die  wie- 
dergefundenen  Mengen  absolut  gleich  gross  waren,  obgleich  sie 
von  den  ganzen  zugesetzten  Harnsauremengen  93,7,  9,37  und 
4.6  °»  ausmachten. 

Dass  es  sich  bei  den  hier  beschriebenen  Verhaltnissen  nicht 
nur  um  eine  Adsorption  der  Harnsaure  an  die  Quecksilberei- 
weissfallung  haudelt,  liegt  sehr  nahe  zur  Hand.  Denn  wenig- 
stens  bei  der  Adsorption  eines  kristalloiden  Korpers  an  einen 
koUoiden  nimmt  mit  steigender  Konzentration  des  adsorbier- 
baren  Korpers  die  absorbierte  Menge  in  absolutem  Masse  zu, 
prozentisch  aber  ab.  In  meinen  Versuchen  wird  bei  steigender 
Konzentration  der  Harnsaure  im  Blutserum  die  in  der  Fallung 
zuriickgehaltene  Menge  sowohl  absolut  als  prozentisch  grosser. 

In  alien  oben  mitgeteilten  Versuchen  mit  Harnsaure  wurde 
nach  Fallung  des  Blutserums  mit  der  Quecksilberlosung  das 
Gemisch  5  Stunden.  stehen  gelassen,  ehe  es  filtriert  wurde. 
Wenn  ich  ein  Blutserum  mit  grosser  artifizieller  Harnsaurekon- 
zentration sogleich  nach  der  Fallung  filtrierte,  beganu  das  an- 
fangs  vollkommen  klare  Filtrat  sich  zu  triiben.  Gewohnlich 
geschah  es  5  Minuten  nach  Beginn  der  Filtrierung;  nach  Ver- 
lauf  von  15  Minuten  hatte  die  Fllissigkeit  oft  ein  fast  milchi- 
ges  Aussehen  und  setzte  einen  fein  kristallinischen  Xieder- 
schlag  ab,  der  die  fiir  Harnsaure  charakteristische  Form  der 
Murexidprobe  gab.  War  aber  die  artilizielle  Harnsaurekonzen- 
tration des  Blutserums  gering,  z.  B.  3  mg  in  10  cm",  so  ent- 
stand  auch  nach  mehreren  Stunden  keine  Triibung  des  Fil- 
trats. 

Da  das  Filtrat  freie  Salzsaure  enthalt,  die  auf  die  vorhan- 
denen  Hamsauresalze  eine  hydrolytische  "VVirkung  ausliben 
muss,  ist  ein  solches  Auskristallisieren  der  Harnsaure  leicht 
verstandlich,  besonders  da  die  Loslichkeit  der  Harnsaure  in 
mineralsauren  Fltissigkeiten  sehr  gering  ist.^) 

V)  Wenn  ich  die  Proben  nach  der  Fallnng  o  Stunden  stthen  liess,  ehe  sie  fil- 
triert wnrden,  ist  diese  Zeitdauer  nicht  deswcgen  gewahlt.  weil  nach  Ausgang 
derselben    die    ganze    Harns&aremenge    durch    llydrolrse  freigemacht  sein  sollte, 
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In  den  oben  beschriebenen  Versuchen,  wo  die  Filtrierung 
erst  mebrere  Stunden  nach  der  Fallung  geschah,  kann  also  die 
gegenseitige  Grosse  der  wiedergefundenen  uud  der  beim  Fil- 
trieren  zurlickgehaltenen  Harnsaure  kein  Ausdruck  einer  reinen 
Adsorption  sein.  Um,  wenn  moglich,  eine  AufFassung  davon 
zii  gewinnen,  wieviel  von  der  bei  der  angewandten  Versuchs- 
anordnung  nicht  wiedergefnndenen  durcb  Adsorption  und  wie- 
viel  durcli  die  hydrolytische  Wirkung  der  Salzsaure  mit  nach- 
traglichem  Auskristallisieren  beiui  Filtrieren  in  der  Fallung 
zurlickgehalten  wird,  babe  ich  folgende  Versuche  gemaeht. 
Dabei  bin  ich  so  vorgegangen.  dass  ich  zu  verschiedenen  Por- 
tionen  desselben  Blntserums  steigende  Mengen  einer  schwach 
alkalischen  Harnsaurelosung  zusetzte.  Von  jeder  Serumportion 
wurden  '1  gleich  grosse  Proben  genoramen,  die  in  gewohnlicher 
Weise  mit  der  Quecksilberlosnng  gefallt  wurden.  Die  eine 
Probe  wurde  sogleich  nach  der  Falluug  filtriert  und  von  dem 
Filtrate  eine  abgemessene  Menge  in  der  gewohnlichen  Weise 
aut"  Stickstoif  untersucht,  die  andere  wurde  erst  nach  5  Stun- 
den filtriert  und  dann  wie  die  erste  behandelt. 

Ich  bin  mich  dessen  wohl  bewusst,  dass  man  durch  diese 
Versuchsanordnung  die  Adsorption  der  Harnsaure  an  die  Ei- 
weissfallung  von  der  hydrolytischen  AVirkung  der  Salzsaure 
auf  die  Harnsauresalze  mit  deren  Folgen  zeitlich  nicht  streng 
scheiden  kann.  Denn  wenn  ich  auch  die  sichtbaren  Folgen 
der  Hydrolyse  (Triibung  des  Filtrats)  erst  5  Minuten  nach  An- 
fang  der  Filtrierung  habe  beobachten  konnen,  so  gibt  doch 
das  Vorhandensein  von  freier  Salzsaure  wJihrend  der  ganzen 
Enteiweissungsprozedur  die  Moglichkeit  dafiir,  dass  schon  von 
Anfang  derselben  an  die  Salzsaure  in  dem  oben  besprochenen 
Sinne  wirkt,  wenn  diese  AVirkung  auch  erst  spater  einen  so 
grossen  Umfang  nimmt,  dass  ihre  Folgen  makroskopisch  sicht- 
bar  werden. 

Versuch  Xm. 
Das  in  diesem  Versuche  angewandte  Blutserura  enthielt  (>,6r)3 
mg   Rest-N  in  10  cm''.     Dieser  "Wert  ist  das  ]\Iittel  von  '1  Be- 
stimmungen,  von  denen  die  eine  (>,6r)0  mg  gab.  die  andere  l),Gr)T 

und  zum  Anskristallisieren  gebracht  ist.  Ich  habe  diese  Zeitdaucr  deshalb  ge- 
wahU,  weil  ich  mehrfach  beobachtet  habe.  dass.  wenn  ein  Filtrat,  das  durch 
Ansfallung  von  Ilamsiiure  sich  triibte,  narh  .'i  Stunden  wieder  tiltrieit  wurde. 
man  in  demsolben  auch  nach  mehreren  Tagen  keiue  neue  makroskopische  Trii- 
bang  wahrnehnien  konnte. 
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mg.  Die  DiiFerenz  zwischen  beiden,  0,007  mg,  betragt  0,10?. 
des  Mittels.  Die  Harnsaurelosung  enthielt  1,113  mg  N  in  1 
cin"\  Doppelbestimmnngen.  jede  auf  1  cm*',  gaben  bis  in  das 
dritte  Dezimale  gleich  grosse  A\'erte.  Der  Crrenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik  betragt  0,45  %  der  gefundenen  Menge. 

1  A.  Zu  15  cm'^  des  Blutserums  wurden  0,50  cm'^  der  Harn- 
saurelosung und  44,5  cm  der  Fallungstliissigkeit  zugesetzt.  Um- 
schlitteln  und  Filtrieren  erst  nach  5  Stunden.  40  cm^  des  Fil- 
trats,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  V  s  cm^  der 
Harnsaurelosung,  wurden  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  darin  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,029  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  0,371  mg  =  7,024  mg. 

In  dieser  Probe  ist  also  die  ganze  berechnete  StickstoiFmenge 
wiedergefunden  worden.  Die  gefundene  Menge  ist  zwar  etwas 
grosser  als  die  berechnete,  aber  diese  Differenz  fallt  mit  dem 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  zusammen,  der  von  der  gan- 
zen  berechneten  Stickstoti'menge  0,08  %  und  von  der  berechneten 
artifiziellen  Stickstoffmenge  1,3  %  betragt. 

1  B.  In  allem  der  Probe  1  A  gleich.  Nur  wurde  sogleich 
nach  der  Fallung  iiltriert. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,025  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  0,371  mg  =  7,024  mg. 

x\uch  in  dieser  Probe  ist  die  berechnete  Menge  quantitativ 
wiedergefunden.  Die  Differenz  zwischen  gefundener  und  be- 
rechneter  Stickstoffmenge  ist  viel  kleiner  als  der  (irrenzwert 
der  Titrationsmethodik. 

2  A.  Zu  15  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm^  der  Harn- 
saurelosung und  44  cni^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trieren 5  Stunden  nach  der  Fallung.  Vom  Filtrate  wurden  40 
cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  ^/a  cm^  der  Harn- 
saurelosung, zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,392  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  rag  +  0,742  mg  =  7,39.5  mg. 

2  B.  In  allem  der  Probe  2  A  gleich.  Nur  v/urde  sogleich 
nach  der  Fallung  filtriert. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,399  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  0,742  mg  =  7,395  mg. 

In  den  Proben  2  A  und  2  B  ist  die  berechnete  Stickstoff'- 
menge  quantitativ  wiedergefunden.  Die  geringfiigige  Differenz 
zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge  ist  in  beiden  Fallen 
kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik. 
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3  A.  Zu  15  cm^  des  Blutserums  ■wiirden  2  cm^  der  Harn- 
saurelosung  und  43  cm^  der  Fallungsiiiissigkeit  zugesetzt.  Nach 
5  Stiinden  wurde  filtriert  und  vom  Filtrate  40  cm^,  entspre- 
chend  10  cm^  des  Blutserums  und  1^  s  cm^  der  Harnsaurelo- 
sung,  znr  Stickstoffbestinimung  genommen. 

Die  gefundene  StiekstotFmenge  betrug  7,966  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  1,484  mg  =  8.137  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 1,484  mg,  wurde  1,313  mg  =  88,4  %  bei  der  Bestim- 
mung  wiedergefunden.  11,6  %  derselben  wurden  also  in  der 
Fallung  zuriickgehalten. 

3  B.  In  allem  der  Probe  3  A  gleicb.  Xur  wurde  sogleich 
nach  der  Fallung  filtriert. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  8,008  mg. 

Berechnete  Menge:  6.653  mg  +  1,484  mg  =  <S,137  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 1,484  mg,  wurde  1,355  mg  =  91.3  "^  bei  der  Bestim- 
mung  wiedergefunden.  8,7  /»  derselben  wurden  in  der  Fallung 
zuriickgehalten . 

4  A.  Zu  15  cm^  des  Blutserums  wurden  3  cm"  der  Harn- 
saurelosung  und  42  cm"  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trieren  nach  5  Stunden.  40  cm^  des  Filtrats,  entsprechend  10 
cm^  des  Blutserums  und  2  cm'^  der  Harnsaurelosung,  wurden 
zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Menge  betrug  7,980  mg. 

Berechnete  Menge:  6.653  mg  +  2,226  mg  =  8,879  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 2,226  mg,  wurde  1,327  mg  =  59,6  %  wiedergefunden  und 
40,4%  bei  der  Filtrierung  zuriickgehalten. 

4  B.  In  allem  der  Probe  4  A  gleich.  nur  geschab  die  Fil- 
trierung  sogleich  nach  der  Fallung. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  8.750  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  2,226  mg  =  8,879  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 2,226  mg.  wurden  2,097  mg  —  94,2  \  bei  der  Bestim- 
mung  wiedergefunden  und  5.8  %  bei  der  Filtrierung  zuriickge- 
halten. 

5  A.  Zu  15  cm"''  des  Blutserums  wurden  4  cm"  der  Harn- 
saurelosung und  41  cm"  der  Fallung-^fiiissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trierung nach  5  Stunden  Das  Filtrat  war  vollkommen  klar 
uiid    die    MiLLON'sche  Reaktion  darin  negativ. 
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ben,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  nnd  2"/3  cm^  der 
HarnsaurelOsimg,  wurden  zur  StickstoflPbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,9G6  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  2,0G8  mg  =  9,621  mg. 

Von  der  bereehneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums, 2,908  mg,  wurde  1.318  mg  =  44,2  "»  wiedergefunden  und 
5."), 8  %  beim  Filtrieren  zuriickgehalten. 

5  B.  In  allem  der  Probe  5  A  gleich,  nur  wurde  sogleich 
nach  der  Fallung  iiltriert. 

Die  gefundene  Stickstoif'menge  betrug  9,507  mg. 

Berechnete  Menge:  6, 053  mg  +  2,968  mg  =  9,621  mg. 

Von  der  bereehneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums wurden  2,944  mg  =  99,3  %  wiedergefunden  und  0,7  % 
])eim  Filtrieren  zuriickgehalten. 

6  A.  Zu  15  cm"^  des  Blutserums  wurden  5  cm^  der  Harn- 
saurelosung  und  40  cm^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Das 
Filtrat  war  vollkommen  klar  und  Millons  Reaktion  darin  ne- 
gativ.  40  cm^  des  Filtrats,  ent.«prechend  10  cm^  des  Blutse- 
rums und  8^  ."?  cm'  der  Harnsaurelosung,  wurden  zur  Stick- 
stoiFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betrug  7,994  mg 
Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  3,710  mg  =  10,363  mg. 
Von    der    bereehneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums,   3.710  mg.  wurde  also  1.341  mg  =  36,1  "'»  wiedergefun- 
den. wahrend  63,9  "o  in  der  Fallung  zuriickgehalten  wurden. 

6  B.  In  allem  der  Probe  6  A  gleich,  nur  wurde  unmittelbar 
nach  der  Fallung  filtriert. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betrug  10,374  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  3.710  mg  =  10,363  mg. 

In  dieser  Probe  habe  ich  3,721  mg  von  der  artifiziellen  Stick- 
stofFmenge des  Blutserums  wiedergefunden.  Das  ist  ein  wenig 
mehr  als  die  berechnete  artifizielle  StickstofFmeng-e.  3.710  in"-. 
Die  DifFerenz,  O.oi  mg.  macht  aber  von  der  bereehneten  arti- 
fiziellen StickstofFmenge  nur  0,2  %  aus. 

7  A.  Zu  la  cm^  des  Blutserums  wurden  6  cm^  der  Harn- 
saurelosung und  39  cm'"*  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trieren nach  5  Stunden.  Das  Filtrat  war  vollkommen  klar. 
MiLLOXS  Reaktion  darin  negativ.  Vom  Filtrate  wurden  40  cm', 
entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  4  cm'^  der  Harnsaure- 
losung, zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betrug  7,984  mg. 
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Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  4,452  mg  =  11,105  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums,  4,452  mg,  wurden  1,331  mg  =  29,8  %  bei  der  Bestim- 
mung  wiedergefunden,  wahrend  70,2  %  l^eim  Filtrieren  zuriick- 
gehalten  wurden. 

7  B.  In  allem  der  Probe  7  A  gleich.  Die  Filtrierung  wur- 
de  aber  sogleich  nach  der  Fallung  vorgenommen. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betriig  10,059  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  4,452  mg  =  11,105  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums,  4,452  mg,  wurden  also  3,406  mg  =  76,5  %  bei  der  Be- 
stimmung  wiedergefunden,  wahrend  23,5  %  in  der  Fallung  zu- 
riickgehalten  wurden. 

8  A.  Zu  15  cm^  des  Blutserums  wurden  7  cm^  der  Harn- 
saurelosung  und  38  cm'^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trierung nach  5  Stunden.  Das  Filtrat  war  vollkommen  klar 
und  MiLLONS  Reaktion  darin  negativ.  40  cm"  desselben,  ent- 
sprechend  10  cm  des  Blutserums  und  473  cm"^  der  Harnsaure- 
losung,  wurden  zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betrug  7,987  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  5,194  mg  =  11,847  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums, 5,194  mg,  wurde  1,334  mg  =  25,6  ?«  bei  der  Bestim- 
mung  wiedergefunden  und  74,4  %  beim  Filtrieren  zurlickge- 
halten. 

8  B.  In  allem  der  Probe  8  A  gleich.  Sogleich  nach  der 
Fallung  wurde  filtriert. 

Die  gefundene  Menge  betrug  10,136  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  5,194  mg  =  11,847  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  StickstofFmenge  des  Blut- 
serums, 5,194  mg,  wurden  3,483  mg  =  67,0  %  wiedergefunden, 
wahrend  33,0  %  derselben  in  der  Fallung  zuriickgehalten  war- 
den. 

9  A.  Zu  15  cm'^  des  Blutserums  wurden  8  cm''  der  Harn- 
saurelosung  und  37  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trieren nach  5  Stunden.  Das  Filtrat  war  vollkommen  klar 
und  MiLLONS  Reaktion  darin  negativ.  40  cm''  desselben,  ent- 
sprechend  10  cra^  des  J^lutserums  und  5^  .t  cm''  der  Harnsaure- 
losung,  wurden  zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  StickstofFmenge  betrug  8,00S  mg. 
Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  5,936  mg  =  12,589  mg. 
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Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums,  5,936  mg,  wurde  1,355  mg  =  22,8  %  wiedergefunden 
imd  77.2  "o  derselben  beim  Filtrieren  in  der  Fallung  zuruckgo- 
halten. 

9  B.  In  allem  der  Probe  9  A  gleich.  Die  Filtrierung  wurde 
sogleich  nach  der  Fallung  vorgenommen. 

Die  gefundene  Menge  betrug  10,549  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  4-  5,936  mg  =  12,589  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums,  5,936  mg,  warden  also  8,896  mg  =  65,6  %  wiedergefun- 
den und  2,040  mg  =  34,4  %  in  der  Fallung  zurtickgehalten. 

10  A.  Zu  15  cm'^  des  Blutserums  wurden  9  cm'^  der  Harn- 
saurelosung  und  36  cm'  der  Fallungsliussigkeit  zugesetzt.  Fil- 
trierung nach  5  Stunden.  Das  Filtrat  war  voUkommen  klar 
und  die  MiLLONsche  Reaktion  darin  negativ.  40  cm^  desselben, 
entsprechend  10  cm"^  des  Blutserums  imd  6  cm'^  der  Harnsaure- 
losung  wurden  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,987  mg. 

Berechnete  Menge:  6.653  mg  +  6,678  mg  =  13,331  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 6,678  mg.  wurden  1.334  mg  =  19,0  %  wiedergefunden. 
und  80,1  °o  in  der  Fallung  zurtickgehalten. 

10  B.  In  allem  der  Probe  10  A  gleich.  nur  wurde  sogleich 
nach  der  Fallung  filtriert. 

Die  gefandene  Stickstoffmenge  betrug  10,031  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  6,678  mg  =  13,331  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 6,678  mg,  wurden  3.378  mg  =  50,5  %  wiedergefunden 
und  49,5  %  in  der  Fallung  zurtickgehalten. 

11  A.  Zu  15  cm''  des  Blutserums  wurden  10  cm°'  der  Harn- 
saurelosung  und  35  cm'^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Nach 
5  Stunden  Filtrierung.  Das  Filtrat  war  vollkommen  klar  und 
Mn>LON.><  Reaktion  darin  negativ.  40  cm',  entsprechend  10  cm"^ 
des  Blutserums  und  6^3  cm'^  der  Harnsaurelosung,  wurden  zur 
Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Stickstoffmenge  betrug  7,989  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  7,420  mg  =  14,073  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums, 7,420  mg,  wurde  1.336  mg  =  18,0  %  wiedergefunden  und 
82,0  %  derselben  in  der  Fallung  zurtickgehalten. 
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11  B.  In  allera  der  Probe  11  A  gleich.  Xur  wurde  sogleich 
nach  der  Fallung  filtriert. 

Die  gefimdene  Menge  betrug  10,094  mg. 

Berechnete  Menge:  6,653  mg  +  7,420  mg  —  14,073  mg. 

Von  der  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmenge  des  Blut- 
serums,  7,420  mg,  wurden  also  3,441  mg  =  46,3  %  wiedergefnn- 
den  und  53,7  %  in  der  Fallung  zuriickgehalten. 

Wenn  man  die  mit  A  bezeichneten  Proben  dieses  Versuches 
betraktet,  so  ergibt  sich  folgendes.  In  den  Proben  1  und  2. 
wo  die  berechneten  artiliziellen  Harnsauremengen  des  Blutse- 
rums  kleiner  als  3  mg  (=  1  mg  N)  in  10  cm^  waren,  habe  ich 
sie  in  den  Filtraten  quantitativ  wiedergefunden.  In  den  fol- 
genden  Proben,  wo  sie  4,452  mg  und  dariiber  bis  22,260  mg 
(=  1,484  bis  7,420  mg  X)  in  10  cm^  betrugen.  wurde  mit  stei- 
gender  Harnsaurekonzentration  des  Blutserums  die  wiederge- 
fundene  Menge  prozentisch  kleiner.  Sie  macbte  in  der  Probe 
3  88,4  %  und  in  der  Probe  11  18,0  %  von  der  berechneten  Harn- 
sauremenge  aus.  Absolut  sind  aber  die  wiedergefundenen  Men- 
gen  in  den  Proben  3 — 11  fast  gleich  gross.  Sie  schwanken 
zwischen  3.939  mg  in  den  Proben  3  und  5  und  4,065  mg  in 
der  Probe  9  (Diiferenz  =  0,126  mg)  mit  einera  Mittel  von  3,999 
rag  (=  1,333  mg  N).  Da  die  Diiferenz  von  diesem  Mittel  3, 1 5  "» 
betragt,  kann  man  behaupten,  dass  die  wiedergefundenen  Men- 
gen  in  den  Proben  3-11  praktisch  gleich  gross  sind.  Diese 
Verhaltnisse  stimmen  mit  den  in  den  vorigen  Harnsaureversu- 
chen  beobachteten  vollkommen  iiberein,  denn  auch  in  diesen 
war  es,  wenn  eine  gewisse  Harnsaurekonzentration  der  ver- 
schiedenen  Blutsera  ilberschritten  wurde,  fur  die  absolute  Grosse 
der  wiedergefundenen  Harnsauremengen  gleichgliltig.  ob  die 
artifizielle  Harnsaurekonzentration  eines  Blutserums  in  einem 
Falle  10-nial  so  gross  war  wie  in  einem  anderen. 

Von  den  mit  B  bezeichneten  Proben  zeigen  die  2  ersteii  dit- 
selben  Verhaltnisse  wie  die  Proben  1  A  und  2  A.  In  der 
Probe  4,  wo  die  artifizielle  Harnsaurekonzentration  des  Blut- 
serums 4,452  mg  in  10  cm''  betrug,  ist  4,065  mg  =  91,3  °*  bei 
der  Bestimmung  wiedergefunden  worden.  In  den  folgenden 
Proben  neb  men  mit  steigender  Harnsaurekonzentration  die  wie- 
dergefundenen Mengen  sowohl  absolut  als  prozentisch  zu,  und 
in  der  Probe  ()  mit  einer  Harnsaurekonzentration  des  Blutse- 
rums von  ll,i;)0  mg  in  10  cm'"  wird  die  ganze  Menge  wieder- 
gefunden.    Dann    tritt  ein  Umschlag  dieses  Verhftltnisses  cin. 
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indem  die  wiedergefundenen  Harnsauremengen  mit  steigender 
Harnsaurekonzentration  des  Blutserums  prozentisch  abnehmen. 
Auch  sind  sie  in  den  Proben  7,  8,  10  und  11  trotz  grosserer 
Harnsaurekonzentration  des  Blutserums  absolut  kleiner  als  in 
der  Probe  6.  Der  besseren  Ubersicbtlichkeit  wegen  habe  ich 
die  Resultate  der  B-Proben  unten  tabellarisch  zusammenge- 
stellt. 

Berechnete 

Harnsaure-N- 

Menge,  mg 

IB 0,371 

2  B 0,742 

o  B 1,484 

4  B 2,226 

f)  B 2,968 

6  B 3,710 

7  B 4,452 

8  B 5,194 

9  B 5.936 

10  B 6,678 

11  B 7,420 

Die  in  der  Tabelle  zu  findenden  Verhaltnisse  scheinen  mir 
vollkommen  unerklarlich,  vor  allein  der  Umschlag  in  der  pro- 
zentischen  Grosse  der  wiedergefundenen  Harnsauremengen. 
Sicker  entziehen  sich  die  Werte  auch  jedem  Erklarungsversu- 
ebe,  da  sie  wenigstens  in  den  Proben  5 — 11  sicber  nicht  exakt 
sein  konnen.  Es  zeigte  sich  namlich,  dass  sobald  der  artihzi- 
elle  Harnsauregehalt  des  Blutserums  einen  Wert  von  8,904  mg 
in  10  cm^  (Probe  5)  erreicht  hatte,  die  obengenannte  Trlibung 
des  eiweissfreien  Filtrats  eintrat  und  das  so  schnell,  dass  ehe 
ich  die  zu  einer  Bestimmung  gentigende  Menge  erhalten  hatte. 
es  von  kleinen  Harnsaurekristallen  niilchig  getriibt  war.  In 
den  Proben  mit  noch  hoherer  Harnsaurekonzentration  des  Blut- 
serums war  dieses  Verhalten  wenn  moglich  noch  mehr  hervor- 
tretend.  Dass  unter  solchen  Umstanden  keine  exakten  Bestim- 
mungen  ausfiihrbar  sind,  ist  leicht  ersichtlich.  Trotzdem  habe 
ich  die  Kesultate  der  Bestimmungen  oben  mitgeteilt,  weil  sie, 
wenn  sie  auch  inexakt  sind,  doch  geniigend  zeigen,  dass  viel 
grOssere  Harnsauremeng:en  in  das  eiweissfreie  Filtrat  iiberge  hen. 


Wiedergcfundene 
mg 

Harnsaure-N-Menge. 
%  von  der  ber 
Menge 

0,371 

100 

0,742 

100 

1,355 

91,3 

2,097 

94,2 

2,944 

99,3 

3,721 

100 

3,406 

76,5 

3,483 

67 

3,896 

65 

3,378 

50,5 

3,441 

46,3 
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wenn    man    sogleich    nach    der  Fallung  filtriert,  als  wenn  die 
Filtriemng  erst  nach  5  Stunden  vorgenommen  wird. 

Gewiss  ware  es  von  grossem  theoretischen  Interesse  zu  wis- 
sen,  wieviel  Harnsanre  durch  Adsorption  und  wieviel  durch 
die  hydrolytische  Wirkung  der  Salzsanre  bei  der  von  mir  an- 
gewandten  Methodik  in  der  Fallung  ziirtickgehalten  wird.  Eine 
diesbeziigliche  Untersuclinng  liegt  aber  eigentlich  ausserhalb 
der  Grenzen  dieser  methodologischen  Untersuchung,  denn  diese 
soil  nur  zeigen  bis  zu  welcher  Harnsaurekonzentration  des 
Blutserums  man  die  ganze  Harnsaure-N-Menge  im  Filtrate  wie- 
derfinden  kann  und  unter  welchen  Bedingungen  diese  Harn- 
saurekonzentration  den  hocbsten  Wert  erreicht. 

Wie  ich  oben  schon  bemerkt  habe,  zeigt  der  Versucb  XIII, 
dass  man  einen  grosseren  Teil  der  Blutserumharnsaure  im  Fil- 
trate wiederfindet,  wenn  man  sogleich  nach  der  Fallung  filtriert 
als  wenn  dies  erst  nach  5  Stunden  geschieht.  Im  letzteren 
Falle,  wie  in  den  Proben  3  A — 11  A,  habe  ich  trotz  betracht- 
licher  Variationen  in  der  artifiziellen  Harnsaurekonzentration 
der  angewandten  Serumportionen  in  alien  Proben  fast  die  glei- 
che  Harnsauremenge  wiedergefunden.  Die  DifFerenz  zwischen 
der  grossten  und  der  kleinsten  Menge  betrug  3,15  %  von  dem 
Mittel  der  9  Bestimmungen  und  dieses  Mittel  entspricht  einer 
Harnsaurekonzentration  des  Blutserums  von  30.0  mg  in  100 
cm^. 

In  den  B-Proben  aber  waren  die  wiedergefundenen  Harn 
sauremengen,  wenn  die  Harnsaurekonzentration  der  Blutserum- 
portionen  dieses  Mittel  iiberschritt,  grosser  als  in  den  entspre- 
chenden  A- Proben.  Da,  wie  ich  oben  bemerkt  habe,  die  Re- 
sultate  der  Proben  5  B  — 11  B  inexakt  sind,  sind  sie  auch  zu 
einem  exakten  quantitativen  Vergleich  unbrauchbar.  Aber 
schon  in  den  Proben  3  B  und  4  B.  bei  denen  keine  makro- 
skopische  Ausfallung  der  Harnsaure  in  Filtrate  vorkam,  und 
die  deshalb  exakt  sind,  waren  die  wiedergefundenen  Harnsaure- 
mengen  grosser  als  in  den  Proben  3  A  iind  4  A.  In  keinem 
derselben  aber  wurde  die  berechnete  Harnsaure-N-Menge  quan- 
titativ  wiedergefunden;  dies  geschah  erst  in  den  Proben  1  A 
und  1  B,  2  A  und  2  B,  wo  die  Harnsaurekonzentration  des 
Blutserums  noch  geringer  war  und  wo  man  die  ganze  berech- 
nete Harnsaure-N-Menge  wiederfand.  auch  wenn  man  erst  o 
Stunden   nach  der  Fallung  filtrierte. 

1st   es  also  nach  dem  Versuche  XIII  hinsichtlich  des  quan- 
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titativen  Wiederlindens  der  berechneten  Harnsauremenge  gleich- 
gliltig,  ob  ich  sogleich  nach  der  Fallnng  oder  erst  nach  5  Stun- 
den  tiltrierte,  so  kann  doch  gegen  die  Versuchsanordnung  der 
Einspruch  erhoben  werden,  dass  die  Spriinge  zwischen  den 
Harnsaurekonzentrationen  der  verschiedenen  Blutproben  zu 
gross  sind,  und  dass  man  bei  einem  Versnche  mit  geringeren 
Spriingen  eine  oder  einige  Konzentrationen  finden  witrde,  bei 
denen  die  ganze  berechnete  Harnsauremenge  im  Filtrate  zu 
finden  sei,  wenn  man  sogleich  nach  der  Fallung  iiltriert,  wa,h- 
rend  grossere  oder  kleinere  Mengen  derselben  in  der  Fallung 
zuriickgehalten  werden,  wenn  die  Filtrierung  erst  nach  5  Stun- 
den  geschieht.  Ein  solches  Verbal  ten  ist  vielleicht  moglich 
oder  gar  plausibel.  Wenn  ich  aber  die  Resultate  meiner  Ver- 
suche  mit  Harnsaure  betrachte,  so  scheint  es  mir,  dass  diese 
schon  dem  Ziele  dieser  methodologischen  Untersuchung  ent- 
sprechen. 

In  den  Versuchen  I — VII,  X  und  XIII  H  A — 11  A  wechsel- 
ten  die  in  40  cm^  des  Filtrats  gefundenen  Harnsauremengen 
zwischen  3,90  mg  und  4,593  mg  mit  einem  Mittel  von  4,196 
mg.  Diese  AVerte  entsprechen  einer  Harnsaurekonzentration 
der  angewandten  Blutsera  von  39,0  mg  Minimum  und  45,93 
mg  Maximum  in  100  cm^.  Wurde  unter  dem  fiir  jeden  der- 
selben innerhalb  dieser  Grenzen  gefundenen  Wert  der  Harn- 
saurekonzentration heruntergegangen,  so  fand  ich  die  ganze 
berechnete  Harnsauremenge  im  Filtrate  wieder  (Versuehe  VIll, 
IX,  XI,  XII  und  XIII  1  und  2). 

Wenn  man  die  in  der  Einleitung  aus  der  Literatur  zusam- 
mengefiihrten  Aufgaben  ilber  den  Harnsauregehalt  des  Blutes 
bei  Nierenkranken  mit  den  obenstehenden  Werten  vergleicht, 
so  findet  man,  dass  es  sich  im  ersteren  Falle  um  viel  gerin- 
gere  Harnsauremengen  handelt.  Klemperer  (1.  c.)  fand  als 
hochsten  Wert  10,G5  mg  in  100  cm'^  Blut  von  einem  Nephriti- 
ker  im  uramischen  Stadium.  Unter  den  von  v.  Jaksch  (1.  c.) 
untersuchten  10  Nephritikern  fand  dieser  8-mal  Harnsilure  in 
nachweisbarer  Menge  im  Blute  und  in  4  von  diesen  Fallen, 
wo  quantitative  Bestimmungen  gemacht  wurden,  fand  er  als 
grosste  Menge  0,4  mg  in  100  cm^''  Blut  von  einem  Uramiker. 
Bei  keinem  dieser  Autoren  findet  man  Aufgaben  iiber  die  gleich- 
zeitige  Grosse  des  Totalrest-N. 

Bei  den  von  Woods  (1.  c.)  gleichzeitig  an  Totalrest-N  und 
Harnsaure    des   Blutes  untersuchten  18  Nephritikern  war,  wie 
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vorher  erwahnt  ist,  bei  steigender  TotalstickstofFretention  des 
Blutes  die  Zunahme  der  Blutharnsaure  derselben  nicht  propor- 
tional; der  prozentuale  Wert  der  Harnsanre  des  Totalrest-N 
war  bei  bedeutenden  Stickstoffretentionen  fast  nur  die  Halfte 
derjenigeu  bei  Rest-N-Mengen  unter  (30  mg  in  100  cm".  Ab- 
solut aber  wurden  die  Harnsanremengen  mit  steigenden  Total- 
rest-N-Mengen  grosser,  doch  fand  Woods  als  hochsten  Wert 
2,78  ms:  in  100  cm^  in  einem  Falle  mit  Uramie.  wo  der  To- 
talrest-N  2(>6,66  mg  in  100  cm^  betrug.  In  alien  ilbrigen  Fal- 
len waren  die  Mengen  bedeutend  kleiner,  1,67  mg  nnd  noch 
geringer  auch  bei  so  hohen  gleichzeitigen  Totalrest-X-AVerten 
wie  257,70  mg  in  100  cm'\ 

Auch  Strauss  (1.  c.)  der,  wie  vorher  erwahnt  wurde,  seine 
Untersuchnngen  iiber  die  Rest-X-Fraktionen  nicht  auf  Blut, 
sondern  auf  Transsudate  (Odemwasser,  Pleura-  und  Peritoneal- 
fllissigkeit)  ausgeftihrt  hat,  fand  niemals  grossere  Harnsanre- 
mengen als  10,50  mg  Harnsaure  in  100  cm'^,  welchen  Wert  er 
in  einem  Falle  von  >chronisch-interstitieller  Nephritis'  mit  Ura- 
mie und  einem  Totalrest-N- Gehalte  der  untersuchten  Fltissig- 
keit  von  120  mg  in  100  cm^  erhielt.  Bei  den  iibrigen  Fallen 
derselben  NierenaiFektion  betrugen  die  Harnsaurewerte  meistens 
6  bis  9  mg  in  100  cm^,  und  in  den  Fallen  von  s.clironisch-pa- 
renchymatoser  Nephritis  mit  Komplikatiouen.  :'chronisch-pa- 
renchymatoser  Nephritis  ohne  Komplikatiouen  und  Ubergangs- 
form»  fand  er  niemals  hohere  Werte  als  7,23  mg  in  100  cm^. 
Gewohnlich  schwankten  die  Mengen  zwischen  2.10  mg  und 
5,88  mg.  Doch  waren  die  gleichzeitigen  Totalrest-N-Mengen 
in  den  Fallen  der  drei  letztgenannten  Kategorien  niemals  hoher 
als  69  mg  in  100  cm'. 

Die  von  den  genannten  Autoren  gefuudeneu  Werte  der  Blut- 
harnsaure sind  also  auch  bei  hochgradigen  nephritischen  Stick- 
stoffretentionen nicht  annahernd  so  gross  wie  der  niedrigste 
gefundene  Grenzwert  der  Harnsaurekonzentration  fiir  einige 
der  von  mir  untersuchten  Sera  unterhalb  welchem  man  die  be- 
rechnete  Harnsauremenge  im  Filtrate  iiuantitativ  wiedertiudet. 
auch  wenn  man  erst  5  Stunden  nach  der  Enteiweissuug  til- 
triert.  Es  scheint  mir  also  der  Schluss  berechtigt,  dass  die 
Harnsaure  des  Blutes  in  den  Mengen,  in  welchen  sie  auch  bei 
hochgradigen  StickstoHreteutionen  vorkomraen  kanu,  bei  der 
von   mir  angewaudten  Enteiweissungsmethode  niemals  gefiihr- 
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det  ist,  beim  Filtrieren  in  der  Fallung  zuruckgehalten  zii  wer- 
den. 

Vielleicht  kanu  man  gegen  die  Behauptung  den  Einwand 
erheben,  dass  die  Anzahl  der  von  mir  nntersuchten  Blutsera 
zu  klein  ist,  um  solche  Schlusse  ziehen  zu  konnen,  und  dass 
man,  wenn  eine  grossere  Menge  Blutsera  untersucht  worden 
ware,  auch  solche  hatte  linden  konnen,  bei  welchen  der  oben 
melirmals  besprochene  Grenzwert  der  Harnsaurekonzentration 
so  klein  ist,  dass  er  mit  den  bei  nephritischen  StickstofFreten- 
tionen  moglichen  Harnsaurekonzentrationen  des  Blutserums  zu- 
sammenfallt  oder  sogar  unter  denselben  hernntergeht.  Eine 
solche  Moglichkeit  scheint  mir  doeh  sehr  unwahrscheinlich. 
Denn  erstens  zeigen  die  von  mir  nntersuchten  Sera  nur  kleine 
Schwankungen  biusichtlich  der  Grosse  des  fiir  jedes  derselben 
gefundenen  Grenzvvertes;  die  DifFerenz  zwischen  dem  hochsten 
und  dem  niedrigsten  derselben  ergibt  vom  Mittelwert  16,4  %. 
Zweitens  sind  Schwankungen  im  Eiweissgehalte  wohl  das  ein- 
zige  Moment  von  Seiten  der  Blutsera,  das  auf  das  Zuriickhal- 
ten  der  Harnsaure  in  der  Quecksilbereiweissfallung  einwirken 
kann,  in  der  Weise,  dass  ein  grosserer  Eiweissgehalt  eines 
Blutserums  eine  grossere  Fallung  hervorruft,  die  mehr  Harn- 
saure adsorbiert  als  eine  kleinere.  Yon  einem  solchen  Verhal- 
ten  habe  ich  mich  selbst  durch  4  Versuche  tiberzeugen  kon- 
nen. Ich  ging  dabei  jedesmal  so  vor,  dass  ich  durch  Verdtin- 
nung  einer  Portion  des  angewandten  Blutserums  mit  gleichen 
Teilen  destillierten  "NVassers  ein  Blutserum  herstellte,  dessen 
Eiweissgehalt  die  Halfte  von  dem  des  nicht  verdtinnten  Blut- 
serums betrug.  Zu  gleichen  Proben  der  beiden  Blutsera  wur- 
den  gleich  grosse  ^lengen  einer  schwach  alkalischen  Harnsaure- 
losung  zugesetzt.  Dann  warden  beide  Proben  in  der  gewohn- 
lichen  Weise  enteiweisst  und  sogleich  nach  der  Fallung  filtriert. 
Es  zeigte  sich  dabei  in  alien  Yersuchen,  dass  die  in  den  Fil- 
traten  von  den  Blutseris  mit  niedrigerem  Eiweissgehalte  wie- 
dergefundenen  Harnsauremengen  rund  58  %  bis  Go  %  grosser 
waren  als  in  den  Filtraten  von  den  entsprechenden  nicht  ver- 
dilnnten  Blutseris.  Der  Ei\veissgehalt  dieser  letzteren  schwankte 
zwischen  8  %  und  8,3  %.  Ich  beschranke  mich  auf  diese  Be- 
schreibung  der  Yersuche  und  ihrer  Ilesultate,  da  eine  voUstan- 
dige  Mitteilung  derselben  keinen  naheren  Aufschluss  gibt,  weil 
die    Resultate  nur  approximativ  sind.     In  alien  Filtraten  ent- 
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stand  namlicli  schon  zn  Anfang  der  Filtrierung  eine  Aiisfallung 
von  kleinen  Harnsaurekristallen,  die  die  Filtrate  milchigtriibten. 

In  den  von  mir  zu  den  oben  mitgeteilten  Versnclien  mit 
Harnsaure  angewandten  Blutseris  wechselten  die  Eiweissmen- 
gen  zwischen  7,9  %  und  8,3  "o.  So  betrachtliclie  Steigerungen 
der  Serumeiweissmengen  liber  diese  Werte,  dass  dadurcb  ein 
Sinken  des  oben  besprochenen  Grenzwertes  der  Harnsaurekon- 
zentration  bis  zu  der  bei  nepbritiscben  StickstofFretentionen 
moglichen  Grosse  der  Blutharnsaure  zustande  kS,me,  ist  wohl 
auch  bei  der  durcb  die  heftigsten  Dnrchfalle  bervorgerufenen 
Anstrocknung  des  Organismus  kaum  denkbar. 

Wenn  man,  wie  icb  es  in  meinen  Versuchen  gemacht  babe, 
erst  5  Stunden  nacb  der  Fallung  iiltriert.  ist  es  die  Loslich- 
keit  der  durcb  die  bydrolytiscbe  Wirkung  der  Salzsaure  frei- 
gemacbten  Harnsaure  in  der  salzsauren  quecksilberhaltigen 
Flitssigkeit,  die  mehr  als  die  raoglicben  Variationen  in  der 
Zusammensetzung  der  Blutsera  bedingt,  wieviel  Harnsaure 
man  im  Filtrate  wiederfindet.  Die  kleinste  artiiizielle  Harn- 
sauremenge,  die  icb  in  40  cm^  Filtrat  wiedergefunden  babe, 
betragt  3,90  mg.  Bekanntlicb  ist  die  Loslichkeit  der  Harnsaure 
im  kalten  Wasser  gering.  Nacb  Hammarsten^)  lost  sich  1  Teil 
Harnsaure  in  39480  Teilen  18°-igen  Wassers  und  im  mineral- 
sauren  Wasser  ist  die  Loslicbkeit  noch  geringer.  Es  mtissen 
also  besondere  Momente  vorbanden  sein,  die  die  Loslicbkeit 
der  von  mir  gefundenen  Harnsauremengen  in  40  cm^  des  salz- 
sauren Filtrats  erklarlich  macben.  Dabei  hat  man  erst  an  die 
Moglichkeit  zu  denken.  dass  sich  die  Harnsaure  in  kolloidaler 
Losung  und  nicht  in  kristalloider  liosung  befindet.  Aber  auch 
wenn  sie  in  kristalloider  Losung  vorbanden  ist,  ware  es  mog- 
lich,  dass  die  loslichkeitsbefordernde  Wirkung  des  Harnstoifs, 
die  RtJDEL^)  hervorgehoben  hat,  die  Ursache  ist.  Eine  nfthere 
Untersuchung  dieses  Verhaltens  ware  gewiss  von  grossem  theo- 
retischen  Literesse,  wiirde  aber  gar  zu  weit  ausserhalb  der 
Grenzen  dieser  Erorterung  fiihren,  die  nur  zeigen  soil,  wieviel 
Harnsaure  man  nach  der  Enteiweissung  im  Filtrate  wiederfin- 
den  kann. 

Aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  ziehe  ich  den  Sehluss, 
dass  man  bei  dem  von  mir  angewandten  Enteiweissungsver- 
fahren   die  ganze  Harnsauremenge  des  Blutserums  im  Filtrate 

')  Hammarsten:     Physiol.  Chemie,  V  Aufl.,  1904. 

*)  RCdel:     Arch.  f.  experiment.  Path,  nnd  Pharm.,  Bd.  30. 
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wiederfindet  auch  wenn  die  Ivonzentration  dieses  Stoifes  im 
Blutserum  bis  3-mal  so  gross  ist  wie  die  hocliste  bei  hoben 
Reststickstoffretentionen  nephritischen  Ursprungs  jemals  be- 
obachtete. 


Versuche  mit  Kreatin. 

Zu  diesen  Versucben  verwendete  icb  ein  Kreatinpraparat, 
das  von  Prof.  Dr.  K.  A.  H.  Morner  bergestellt  worden  ist. 
Von  diesem  wurde  eine  AVasserlosiing  bereitet,  die  in  1  cm^ 
(>,440  mg  N  enthielt.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von  2  Be- 
stimmungen,  jede  auf  1  cm'\  von  denen  die  eine  6,435  mg  gab, 
die  andere  6,445  mg.  Die  Titrationen  warden  mit  N/100 
Saure  und  Lauge  ausgefiibrt.  Die  Differenz  zwiscben  den  ge- 
fundenen  Werten,  0,010  mg,  betragt  von  dem  Mittel  aus  bei- 
den  0,15  %.  In  den  folgenden  Versucben  wurden  die  Titra- 
tionen, wenn  anderes  nicbt  angegeben  wird,  mit  N/100  Saure 
und  Lauge  ausgefiibrt. 

Versuch  I. 

Das  Blutserum  entbielt  3,3H0  mg  Eest-N  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  gaben  bis  in  das  dritte  De- 
zimale  gleicb  grosse  "VVerte.  Der  Grenswert  der  Titrationsme- 
thodik  betragt  0,15  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Zu  40  cm^  des  Blutserums  wurden  0,25  cm^  der  Kreatin- 
losung  und  119,75  cm^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprecbend  10  cm^  des  Blutserums 
und  \  16  cm^  der  Kreatinlosung,  zur  StickstofFbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  3, 7(30  mg. 

Bereehnete  Menge:  3,360  mg  4-  0,402  mg  =  3,762  mg. 

Die  berecbnete  Menge  ist  0,002  mg  grosser  als  die  gefun- 
dene. Diese  Differenz  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmetbodik,  und  dieser  betragt  0,1  %  der  berechneten 
Menge. 

Versuch  11. 

Das  Blutserum  und  die  Kreatinlosung  waren  dieselben  wie 
in    Versucb    I.     Zu    20    cm^  des  Blutserums  wurden  0,25  cm' 
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der  Kreatinlosung  und  59,75  cm^  der  Fallung^fltissigkeit  zu- 
gesetzt.  Vom  Filtrate  wiirden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^ 
des  Blutsernms  iind  ^  s  cm^  der  Kreatinlosung,  zur  Stickstoff- 
bestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4.160  mg. 

Berechnete  Menge:  3,360  mg  +  0,805  mg  —  4,165  mg. 

Die  berechnete  Menge  ist  0,005  mg  grosser  als  die  gefun- 
dene. Diese  DifFerenz  ist  ebenzo  gross  wie  der  Grenswert  der 
Titrationsmethodik    und    betragt  0.1  "o  der  berechneten  Menge. 


Versuch  in. 

Das  Blutserum  und  die  Kreatinlosung  waren  dieselben  wie 
in  den  vorigen  Versuchen. 

Zu    20    cm^    des    Blutsernms   wurden  0.50  cm^  der  Kreatin 
losung  und  59,50  cm'^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.    Yom 
Filtrate    wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutsernms 
und  0.25  em^  der  Kreatinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4.970  mg. 

Berechnete  Menge:  3,360  mg  +  1,610  mg  =  4,070  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  ebenso  gross  wie  die  berechnete. 
Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,10  °°  der  ge- 
fundenen  N-Menge. 

Versuch  IV. 

Das  Blutserum  enthielt  4,235  mg.  Hest-N  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen,  jede  auf  10  cm',  gaben  bis  in  das  dritte 
Dezimale  gleich  grosse  Werte.  Der  Grrenzwert  der  Titrations- 
methodik betragt  0,12  %  der  gefundenen  Menge. 

Die  Kreatinlosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
suchen. 

Zu  20  cm'  des  Blutsernms  wurden  1  cm'  der  Kreatinlosung 
und  59  cm'  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutsernms  und  0,5u 
cm'    der    Kreatinlosung,    zur  Stickstott'l)estimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  7,455  mg. 

Berechnete  Menge:  4,235  nig  +  3,22n  mg  —  7.455  mg. 

Der  (xrenzwert  der  Titrationsmethodik  betrSgt  0.06  '.  dt-r 
gefundenen  ]\Ienge. 
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Versuch  V. 

Das  Blutserum  enthielt  28,14  mg.  Rest-N  in  10  cm".  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  aus  2  Bestinimungen,  jede  auf  10  cm^, 
von  denen  die  eine  28,10  mg  gab,  die  andere  28,18  mg.  Die 
Bestimmungen  warden  mit  X  10  Titrierfliissigkeiten  ausgefilhrt. 
Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Werten,  0,08  mg,  betragt 
0,28  "o  von  dem  Mittel  aus  beiden. 

Die  Kreatinlosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
suchen. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm^  der  Kreatinlosung 
und  59  cm'  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  40  cm^  des 
Filtrats,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  0,50  cm''  der 
Kreatinlosung  wurden  zur  StickstoflPbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  31,43  mg. 

Berechnete  Menge:  28,14  mg  +  3,22  mg  =  31, .3(5  mg. 

Die  gefundene  N-Menge  ist  0,07  mg  grosser  als  die  berech- 
nete,  und  diese  Differenz  betragt  0,22  '«  der  berechneten  Menge. 

Versuch  VI. 

Das  Blutserum  enthielt  3,105  mg.  Rest-N  in  10  cm'.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestinimungen,  jede  auf  10  cm', 
von  denen  die  eine  3,192  mg  gab,  die  andere  3,199  mg.  Die 
DiiFerenz  zwischen  beiden,  0,007  mg,  betragt  von  dem  Mittel 
aus  beiden  0,21  "<.. 

Die  Kreatinlosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
sucben. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  2  cm'  der  Kreatinlosung 
und  58  cm'  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums  und  1 
cm'    der    Kreatinlosung,    zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  9,6.34  mg. 

Berechnete  Menge:  3,105  mg  +  6,440  mg  =  9,635  mg. 

Die  berechnete  Menge  ist  0,001  mg  grosser  als  die  gefun- 
dene. Diese  Differenz  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik,  der  0,05  °o  der  berechneten  Menge  betragt. 

Versuch  VII. 

Das  Blutserum  enthielt  17,36  mg.  Rest-N  in  10  cm'.  Dop- 
pelbestimmungen.   jede    auf    10    cm',    gaben  bis  in  das  zweite 
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Dezimale  gleich  grosse  Werte.  Die  Bestimmungen  wurden 
mit  N  10  Fliissigkeiten  ausgeftihrt.  Der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik  betragt  0,32  %  der  gefundenen  ]\lenge. 

Die  Kreatinlosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
suchen. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm'^  der  Ivreatinlosung 
und  58  cm'  der  Fallungsfllissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1 
cm^    der    Kreatinlosung,    zur  StickstolFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  23,81  mg, 

Berechnete  Menge:  17,36  mg  +  6,44  mg  =  23,80  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,01  mg  grosser  als  die  berechnete; 
diese  Differenz  betrSgt  0,04  %  der  berechneten  Menge. 

Versuch  vm. 

Das  Blutserum  enthielt  5,656  mg.  Rest-X  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen  gabeu  bis  in  das  dritte  Dezimale  gleich  grosse 
Werte.  Der  Grenzwert  der  Titratiousmethodik  betrSgt  0,09  % 
der  gefundenen  Menge. 

Die  Kreatinlosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
suchen. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Kreatinlosung 
und  56  cm^  der  Fallungslliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  ent<«prechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2 
cm^    der    Kreatinlosung    zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  18,541  mg. 

Berechnete  Menge:  5,656  mg  +  12,880  mg  =  18,536  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,005  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Die  Differenz  fallt  mit  dem  Grenzwert  der  Titratious- 
methodik zusammen,  und  dieser  betragt  0,02  "•  der  berechneten 
N -Menge. 

In  den  obenstehenden  8  Versuchen  habe  ich  zu  6  verschie- 
denen  Blutseris  mit  wechselnden  Rest-N-Mengen  steigende 
Kreatinmengen  zugesetzt  und  dieselben  nach  der  Enteiweis- 
sung  in  den  Filtraten  immer  quantitativ  wiedergefunden. 
Zweimal  war  die  gefundene  Menge  bis  in  das  dritte  Dezimale 
gleich  gross  wie  die  berechnete.  In  den  iibrigen  Versuchen 
war  sie  zuweilen  grosser,  zuweilen  kleiner  als  die  berechnete 
Menge.     Die   Differenz    in    der    einen    oder  anderen  Richtung 
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betrug   aber   niemals  mehr  als  0,2  2  °o  der  berechneten  Menge, 
gewohnlich  0,1  °»  oder  noch  weniger. 

Ein  ahnliches  Verhaltcn  wie  bei  den  Harnsaureversuchen, 
wo  nach  Fallung  und  Filtrierung  die  ins  Filtrat  iibergegan- 
gene  Harnsaure  makroskopisch  auskristallisierte,  kam  in  diesen 
Versuchen  mit  Kreatin,  wenigstens  wahrend  der  ersten  24 
Stunden,  nicbt  vor. 

Die  bei  den  Versuchen  wiedergefundenen  Kreatinmengen 
schwanken  zwischen  1,246  mg  (=  0,402  mg  N;  Versuch  I) 
und  39,928  mg  (=  12,880  mg  N;  Versuch  VIII).  Da  die  Be- 
stimmungen  immer  auf  40  cm^  Filtrat  (=  10  cm^  Blutserum) 
ausgefiihrt  wurden,  entsprechen  die  obengenannten  Kreatin- 
mengen einer  Konzentration  dieses  StotFes  in  den  betreffenden 
Blutseris  von  12,46  mg  bezw.  399,28  mg  in  100  cm^. 

Die  in  der  Literatur  zu  findenden  Angaben  iiber  das  Blut- 
kreatin  bei  Nierenkrankheiten  sind  sehr  spSrlich.  Woods  (1.  c.) 
fand  gewohnlich  kleinere  Mengen  als  5  mg  in  100  cm^  Blut. 
Bei  den  hochgradigen  •Stickstoffretentionen,  192 — 257  mg. 
RestN  in  100  cm'',  erreichte  das  Blutkreatinin,  wenn  auch 
nicht  immer,  die  Hohe  von  14,39  mg  —  30,93  mg  in  100  cm^. 
Dieses  sind  die  hochsten  AVerte  des  Blutkreatins,  die  ich  in 
der  Literatur  habe  finden  konnen,  und  der  letztgenannte  der- 
selben  ist  grosser  als  die  in  den  Versuchen  I  und  II  ange- 
wandten  Kreatinkonzentrationen,  wahrend  die  Blutsera  in  den 
iibrigen  Versuchen  viel  grossere  Kreatinmengen  zeigten.  In 
Versuch  VIII  war  die  Kreatinkoncentration  des  Blutserums 
raehr  als  10-mal  so  gross  als  die  grosste  von  Woods  beobach- 
tete. 

Ich  ziehe  aus  den  oben  mitgeteilten  Versuchen  den  Schluss, 
dass  man  bei  dem  von  mir  verwendeten  Enteiweissungsver- 
fahren  das  Kreatin  des  Blutserums  im  Filtrate  quantitativ 
wiederiindet,  sowohl  wenn  die  Konzentration  desselben  im 
Blutserum  innerhalb  der  Grenzen  des  bei  nephritischen  Rest- 
X-Retentionen  Moglichen  liegt,  als  auch  wenn  sie  10  mal  so 
gross  ist  als  die  grosste  bei  Nephritiden  beobachtete  Konzen- 
tration dieses  StoflPes  im  Blute. 

Versuche  mit  Kreatinin. 


Zu   diesen  Versuchen  verwendete  ich  ein  Kreatininpraparat, 
as   von    Prof.    Dr.    K.  A.  H.  Moi 

33 — 191973.   Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LIl. 


das   von    Prof.    Dr.    K.  A.  H.  Morner  hergestellt  worden  ist. 
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Von  denselben  wurde  eine  Wasserlosung  bereitet,  die  in  1  cm^ 
2,100  mg  Kreatinin  enthielt.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von 
2  Bestiinmungen,  jede  auf  1  cm',  von  denen  die  eine  2,097 
mg  gab,  die  andere  2,104  mg.  N/100  Saure  und  Lauge  wur- 
den  zu  den  Titrationen  verwendet.  Die  Differenz  zwischen 
den  gefundenen  Mengen,  0,007  mg,  betragt  von  dem  Mittel 
aus  beiden  0,33  %. 

Das  zu  den  ersten  2  Versuchen  verwendete  Blutserum  ent- 
hielt 13,64  mg.  Rest-N  in  10  cm^.  Dieser  Wert  ist  das  Mit- 
tel von  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm"'',  von  denen  die  eine 
13,62  mg  gab,  die  andere  13.67  mg.  Die  Titrationen  wurden 
mit  M/10  Fliissigkeiten  ausgeftibrt.  Die  DiiFerenz  zwischen 
den  gefundenen  Mengen,  0,05  mg,  fallt  mit  dem  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  zusammen,  und  dieser  betragt  0,41  % 
des  genannten  Mittels. 

In  den  folgenden  Versuchen  sind  die  Titrationen,  wo  nichts 
anders  angegeben  wird,  mit  N/lOO  Saure  und  Lauge  ausge- 
flihrt  worden. 

Versuch  I. 

Zu  30  cm^  des  Blutserums  wurden  0,50  cm^  der  Kreatinin- 
losung  und  89,50  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums 
und  Ve  cm^  der  Kreatininlosung  zur  Stickstoffhestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  14,00  mg. 

Berechnete  Menge:  13,64  mg  +  0,35  mg  =  13,90  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,01  mg  grosser  als  die  berechnete. 
Diese  Differenz  betragt  0,07  %  der  berechneten  Menge. 

Versuch  EC. 

Das  Blutserum  und  die  Kreatininlosung  waren  dieselben 
wie  in  Versuch  I. 

Zu  15  cm^  des  Blutserums  wurden  0,50  cm'  der  Kreatinin- 
losung und  44,50  cm'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums 
und  Vs  cm'  der  Kreatininlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  14,35  mg. 
-     Berechnete  Menge:  13,64  mg  +  0,70  rag  =  14,34  mg. 
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Die  gefundene  Menge  ist  0,01  mg  grosser  als  die  bereclinete. 
Die  Differenz  betragt  0,06  %  der  berechneten  Menge. 


Versueh  HL 

Das  Blutserum  enthielt  3,290  mg.  Rest-N  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  gaben  bis  in  das  dritte 
Dezimale  gleich  grosse  Werte.  Der  Grenzwert  der  Titrations- 
methodik  betragt  0.15  %  der  gefundenen  Menge. 

Die  Kreatininldsung  enthielt  2,030  mg  N  in  1  cm'^.  Dieser 
"Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  jede  auf  1  cm\  von 
denen  die  eine  2,027  mg  gab,  die  andere  2,034  mg.  Die  Diffe- 
renz, 0,007  mg,  betragt  0,34  %  des  Mittels. 

Zu  20  cm"^  des  Blutserums  wnrden  0,50  cm^  der  Kreatinin- 
losung  und  59.50  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wnrden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums 
nnd  0,25  cm'  der  Kreatininlosung  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 

Die  gefundene  N- Menge  betrug  3,799  mg. 

Berechnete  Menge:  3,290  mg  +  0,507  mg  =  3,797  mg. 

Die  Differenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge 
ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  und 
dieser  betragt  0,13  %  der  berechneten  Menge. 

Versueh  IV. 

Das  Blutserum  und  die  Kreatininlosung  waren  dieselben 
wie  in  Versueh  III. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  1  cm'  der  Kreatinin- 
losung und  59  cm'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums 
und  0,50  cm'  der  Kreatininlosung,  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4.298  mg. 

Berechnete  Menge:  3.290  mg  +  1,015  mg  =  4,305  mg. 

Die  berechnete  Menge  ist  0,007  mg  grosser  als  die  gefun- 
dene, und  diese  Differenz  betragt  0,16  %  der  berechneten 
Menge. 
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Versueh  V. 

Das  Blatserum  und  die  Kreatininlosung  waren  dieselben 
wie  in  Versueh  IV. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm^  der  Kreatinin- 
losung und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums 
und  1  cm^  der  Kreatininlosung.  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  Menge  betrug  5,322  mg. 

Berechnete  Menge:  3,290  mg  +  2,030  mg  =  5.320  mg. 

Die  Differenz  zwiscben  gefundener  und  berecbneter  Menge, 
0,002  mg,  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik,  und  dieser  betragt  0,09  %  der  berecbneten  Menge. 

Versueh  VI. 

Das  Blutserum  entbielt  4,634  mg.  Rest-N  in  10  cm^.  Dop- 
pelbestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  gaben  bis  in  das  dritte 
Dezimale  gleich  grosse  Werte.  Der  Grrenzwert  der  Titrations- 
metbodik  betragt  0,11  %  der  gefundenen  Menge.  Die  Kreatinin- 
losung war  dieselbe  wie  im  vorigen  Versuche. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Kreatinin- 
losung und  56  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums 
und  2  cm^  der  Kreatininlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  8,694  mg. 

Berechnete  Menge:  4,634  mg  +  4,060  mg  =  8,694  mg. 

Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,05  "»  der 
gefundenen  N-Menge. 

Versueh  VII. 

Das  Blutserum  enthielt  14,95  mg.  Rest-N  in  10  cm'.  Dieser 
"Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen.  jede  auf  10  cm^, 
von  denen  die  eine  14,92  mg  gab,  die  andere  14,98  mg.  Die 
Titrationen  wurden  niit  NAO  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 
Die  Differenz  zwischen  den  beidon  Werten,  0,06  mg.  betragt 
von  dem  Mittel  aus  beiden  0,40  "-. 

Zu    20    cm'    des    Blutserums    wurden    1  cm''  der  Kreatinin- 
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losung  und  59  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zngesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums 
und  0,50  cm'  der  Kreatininlosung,  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 

Die  gefuudene  N-Menge  betrug  15.06  mg. 

Bereehnete  Menge:  14,05  mg  +  1.01  mg  =  15,06  mg. 

Der  Grrenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,03  %  der 
gefundenen  Menge. 

Versuch  Vm. 

Das  Blutserum  enthielt  9,618  mg.  Rest-X  in  10  cm'.  Dieser 
"Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm', 
Ton  denen  die  eine  9,616  mg  gab,  die  andere  9,620  mg.  Die 
Differenz  zwischen  beiden,  0,004  mg,  ist  kleiner  als  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik,  der  von  dem  genannten  Mittel 
0,05  %  betragt. 

Die  Kreatininlosung  war  dieselbe  wie  in  Yersuch  VII. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  2  cm'  der  Kreatinin- 
losung und  58  cm'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums 
und  1  cm'  der  Kreatininlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  11,657  mg. 

Bereehnete  Menge:  9,618  mg  +  2,030  mg  =  11,648  mg. 

Die  gefundene  ]\Ienge  ist  0,009  mg  grosser  als  die  berech. 
nete,  und  diese  Differenz  betragt  0,07  %  der  berechneten  Menge 

Versuch  IX. 

Das  Blutserum  enthielt  12,065  mg.  Rest-X  in  10  cm'. 
Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  jede  auf  10 
cm',  von  denen  die  eine  12,061  mg  gab,  die  andere  12,060  mg- 
Die  Differenz,  0,008  mg,  betragt  0,06  %  des  Mittels. 

Die  Kreatininlosung  war  dieselbe  wie  in  Versuch  VIII. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  4  cm'  der  Kreatinin- 
losung und  56  cm^  der  FaUungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums 
und  2  cm'  der  Kreatininlosung,  zur  StickstoffTaestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  16,111  mg. 

Bereehnete  Menge:  12,065  mg  +  4,060  mg  =  16,125  mg. 
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Die  berechnete  Menge  ist  0,014  mg  grosser  als  die  gefun- 
dene,  und  diese  Differenz  betragt  0,08  %  der  berechneten  Menge. 

In  den  obenstehenden  9  Versuchen  babe  ich  die  zii  den  ver- 
schiedenen  Blutseris  zugesetzten  Kreatininmengen  nach  En- 
teiweissung  in  den  Filtraten  immer  quantitativ  wiedergefun- 
den.  Zu  den  Versuchen  sind  6  verschiedene  Blutsera  mit 
wecbselnden  Rest-N-Mengen  (32,90  mg  bis  136,4  mg  in  100 
cm^)  benutzt  worden.  In  einem  Versuche  war  die  gefundene 
Menge  bis  in  das  dritte  Dezimale  gleicb  gross  wie  die  berecb- 
nete.  In  2  anderen  waren  die  Differenzen  kleiner  als  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  und  dieser  betrug  0,05  % 
bezw.  0,13  %  der  berechneten  Mengen.  Aueb  in  den  tibrigen 
Fallen  war  die  Differenz  zwiscben  gefundener  und  berecbneter 
Menge  klein  und  betrug  in  keinem  Falle  mehr  als  0,09  'A  der 
berechneten  Menge. 

Ein  makroskopiscbes  Auskristallisieren  des  ins  Filtrat  iiber- 
gegangenen  Kreatinins  kam,  auch  in  den  Versuchen  mit  den 
grossten  Kreatininkonzentrationen,  wenigstens  wahrend  der 
ersten  24  Stunden  nicht  vor. 

Die  bei  den  Bestimmungen  wiedergefundenen  Kreatinin- 
mengen wechselten  zwiscben  0,945  mg  (=  0,35  mg  N;  Ver- 
such  I)  und  10,962  mg  (=  4,060  mg  N;  Versuch  VI  und  IX). 
Da  alle  Bestimmungen  auf  40  cm^  Filtrat  (=10  cm^  Blut- 
serum)  ausgefiihrt  wurden,  entsprechen  die  obengenannten 
Kreatininmengen  einer  Konzentration  dieses  StofFes  in  den 
betreffenden  Blutseris  von  9,45  mg  bezw.  109,62  mg  in  100 
cm^. 

Der  erste  dieser  zwei  Werte  ist  viel  kleiner  als  die  von 
FoLiN  (1.  0.)  bei  grosseren  Rest-N-Retentionen  (130  bis  300  mg 
Rest-N  in  100  cm^  Blut)  beobachteten  Werte  des  Blutkreatinins 
(bis  32  mg  in  100  cm^).  Auch  wird  er  von  den  von  Rosen- 
berg (1.  c.)  gefundenen  Werten  mebrmals  tibertroffen.  Der 
letztere  derselben  aber,  109,62  mg  in  100  cm',  ist  beinahe  3-mal 
so  gross  als  die  grosste  meines  Wissens  jemals  beobachtete 
Kreatininmenge  im  Blute,  37,5  mg  in  100  cm^,  die  Rosenberg 
in  einem  Falle  von  Glomerulonephritis  mit  510  mg  Harnstoff 
in  100  cm  Blut  fand. 

Ich  ziehe  aus  den  Versuchen  den  Schluss,  dass  manu  bei 
dem  von  mir  verwendeten  Enteiweissungsverfahren  das  Krea- 
tinin  des  Blutserums  im  Filtrate  wiederfindet,  sowobl  wenn 
die    Menge    desselben    innerhalb    der    Grenzen  der  bei  nephri- 
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tischen  Rest-N-Retentionen  gefundenen  Grosse  desselben  liegt, 
als  audi  wenn  sie  beinahe  3-mal  so  gross  ist  als  die  grosste 
bei  Nephritiden  beobachtete  Konzentration  dieses  Stoffes  im 
Blute. 


Versuche  mit  Indikan. 

Da  es  mir  unmoglich  gewesen  ist,  reines  Indikan  zu  bekom- 
men,  habe  ich  das  Verhalten  dieses  Stoffes  zum  Eiweissfal- 
lungsmittel  nicht  in  der  Weise  wie  fiir  die  iibrigen  Stoffe 
untersuchen  konnen.  Aus  denselben  Grtinden  fehlte  mir  die 
zu  kolorimetrischen  Bestimmungen  notige  Standardlosung.  Es 
schien  mir  unter  solehen  Umstanden  nur  einen  "VVeg  tibrig, 
namlich  der,  die  Indikanmengen  in  2  verschiedenen  Portionen 
desselben  Blutserums  mit  einander  zu  vergleichen,  von  denen 
die  eine  in  der  bei  Indikanbestimmungen  tiblicben  Weise  ent- 
eiweisst  wurde,  wahrend  die  Enteiweissung  der  anderen  mit 
der  sauren  Quecksilberlosung  geschah. 

Zu  den  Bestimmungen  wahlte  ich  das  JoLLESsche  Verfahren, 
das  nacb  den  einstimmigen  Erfahrungen  von  Haas  und  Rosen- 
berg etwa  4-mal  so  empiindlich  ist  wie  das  Obermayer-Tschert- 
KOFFscbe,  und  ich  folgte  genau  den  Angaben  Rosenbergs  (1.  c.) 
zur  Anwendung  desselben  bei  Indikanbestimmungen  im  Blute. 
Ich  entnehme  dem  diesbeziiglichen  Aufsatze  Rosenbergs  fol- 
gende  Beschreibung.  »Fur  die  Indikanbestimmung  wurde  das 
Serum  mit  der  gleichen  Menge  20%-iger  Trichloressigsaure 
enteiweisst  und  nach  der  von  Jolles  angegebenen  Methode  10 
cm^  des  Filtrats  mit  1  cm^  5%-iger  Thymolspiritus  und  10  cm^ 
Obermayers  Reagenz  im  Reagenzglase  versetzt  und  mehrfach 
umgeschiittelt;  nach  20  Minuten  wurde  das  gebildete  Indigo- 
lignon  mit  ca.  2  cm^  Chloroform  ausgeschlittelt,  das  Resultat 
nach  friihestens  4  Stunden  abgelesen.  Die  quantitative  Indi- 
kanbestimmung nach  Jolles  ist  trotz  unleugbarer  Vorztige  vor 
den  bisherigen  quantitativen  Methoden  meiner  Ansicht  nach 
fiir  klinische  Zwecke  noch  zu  umstandlich.  Wir  nahmen  da- 
her  nur  eine  ungefahre  Schatzung  des  Indikans  vor,  indem 
wir  feststellten  wieviel  Kubikzentimeter  Filtrat  erforderlich 
sind,  um  eben  eine  positive  Indikanreaktion  zu  erhalten.  Da 
nach  Jolles  sich  noch  0,0032  mg  Indikan  in  10  cm'^  Fliissig- 
keit  nachweisen  lassen,  ist  auf  diese  Weise  eine  beilaufige  Be- 
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rechniing  der  vorhandenen  Indikanmenge  leicht  moglich.  War 
die  Indikanreaktion  mit  10  cm'  negativ,  so  warden  12,  15  etc. 
cm^  in  einem  entsprechend  langeren  Glase  mit  entsprechend 
grosserer  Menge  Ttiymolspiritus  und  Obermayers  Reagens. 
aber  der  gleichen  Menge  Chloroform  wiederliolt.» 

Die  eine  der  zu  untersuchenden  Serumportionen  habe  ich 
durcbgeliends  nach  diesen  Vorschriften  behandelt.  Die  andere 
wurde  mit  der  3-faclien  Menge  der  sauren  Quecksilberlosung 
gefallt  und  iiltriert.  Da  es  sich  zeigte,  dass  das  im  Filtrate 
zurlickbleibende  Quecksilber  auf  dem  weiteren  Yerlaufe  der 
Reaktion  st5rend  einwirkte,  wurde  es  durcli  Einleiten  von 
SchwefelwasserstofF  ausgefallt  und  das  quecksilberfreie  Filtrat 
von  iiberscbiissigem  Schwefelwasserstoff  durch  Lufteinblasen  be- 
freit.  Dann  wurde  auch  dieses  Filtrat  nach  den  Angaben  Ro- 
SEXBERGS  behandelt  und  die  Indikanmengen  in  gleich  grossen 
Proben  der  in  verschiedener  Weise  enteiweissten  Blutserum- 
portionen  mit  einander  vergliehen. 

Da  es  bei  einigermassen  grosser  Sattigung  des  Chloroforms 
durch  Indikan  schwer  ist,  geringere  DifFerenzen  der  Farben- 
starke  zu  unterscheiden,  habe  ich  von  jeder  Serumportion  die 
kleinste  Menge  bestimmt,  die  eine  eben  merkliche  Farbung  des 
Chloroforms  hervorrufen  konnte.  Xach  Rosenbergs  Angaben 
lasst  dieses  Verfahren  nur  eine  ungefahre  Schatzuug  der  vor- 
handenen Indikanmengen  zu,  und  auch  Haas  hat  auf  die  Un- 
zulanglichkeit  desselben  zu  genauen  quantitativen  Bestimmun- 
gen  hingewiesen  und  verordnet  die  Anwendung  eines  Kolori- 
meters. 

Ich  habe  das  Verfahren  nicht  zu  Bestimmuug  der  absoluten 
Grosse  der  Indikanmengen  verwendet,  sondern  zur  Ermittlung 
der  gegenseitigen  Grosse  der  Indikanmengen  der  in  verschie- 
dener AVeise  enteiweissten  Blutserumportionen,  wobei  ich  ebenso 
genau  wie  bei  einer  quantitativen  kolorimetrischen  Bestimmung 
Verschiedenheiten  in  der  Farbenstiirke  ablesen  konnte. 

Ich  habe  die  Resultate  meiner  Versuche  in  nebenstehender 
Tabelle  aufgefiibrt.  Die  in  den  beiden  nach  rechts  stehenden 
Kolumnen  zu  findenden  Zahlen  bezeichnen  fiir  jeden  Fall  die 
kleinsten  Blutserummeno;en,  die  eine  eben  merkliche  Farbunff 
des  Chloroforms  hervorriefen. 
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Fall. 

Total- 
rest  N  in 
100  cm» 

Blut- 

Enteiweis- 
sung  des 

Blutserums 

durch 

Trii-hlor- 

Enteiweis- 

sung  des 

Blutserums 

durch  die 

HCL-saure 

Diagnose. 

serum. 

essigsaure. 

Hg-Losung. 

1.    Gesnnd. 

33,6  mg 

9,4     cm^ 

9,4     cm=' 

2.    Gesund. 

32,3    » 

9,8 

9,8       > 

3.    Nierensclerose. 

37,8    » 

9,3 

9,3        > 

4.    Chron.  Glomerulonephritis. 

72,8    » 

5,1 

5,1       » 

5.    Chron.  Glomerulonephritis 

mit  Uramie. 

114,8    » 

2,9 

2,9        > 

6. 

>           y 

159,6    y 

1,7 

1,7        » 

7. 

y           y 

233,4    y 

0,8 

0,8        > 

8. 

>           > 

281,4    » 

0,25 

0,25      > 

9. 

>           > 

291,2    » 

0,20     3 

0,20      » 

10. 

>           > 

311,3    » 

0,15      3 

0,15     > 

In  jedem  der  obenstehenden  Falle  machte  ich  zuerst  eine 
orientierende  Untersuchung,  um  die  Grosse  der  vorhandenen 
Indikanmengen  einigermassen  aufschatzen  zu  konnen,  wobei 
die  Sprlinge  zwischen  den  angewandten  Serummengen  0.5  em^ 
betrugen.  "Wenn  in  dieser  Weise  die  ungefahre  Lage  der  be- 
ginnenden  positiven  Indikanreaktion  ermittelt  war,  machte  ich 
eine  zweite  Untersuchung,  in  der  die  Diiferenz  zwischen  den 
verschiedenen  Serummengen  0,1  cm^  betrug,  um  dadurch  die 
beffinnende  Positivitat  der  Reaktion  naher  zu  bestimmen.  In 
den  3  letzten  Versuchen  mit  grossen  Indikanmengen  (approxi- 
mativ  berechnet  0,4  mg — 1,28  mg,  wenn  man  davon  ausgeht. 
dass  0,0032  mg  Indikan  eine  eben  merkliche  Farbung  des 
Chloroforms  hervorrufen)  waren  die  Sprlinge  zwischen  den 
Serummengen  in  diesen  zweiten  Versuche  nur  0,02  cm^. 

Aus  den  10  Versuchen  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  die 
Indikanreaktion  mit  ebenso  kleiuen  Mengen  eines  Blutserums 
positiv  wurde,  wenn  man  es  mit  der  sauren  Hg-losung  entei- 
weisste,  als  wenn  die  Enteiweissung  nach  der  bei  Indikanbe- 
stimmungen  iiblichen  Methodik  mit  Trichloressigsaure  geschah. 
Die  beginnende  positive  Indikanreaktion  zeigte  durchwegs  in 
alien  10  Fallen  eine  gleich  starke  und  bei  gleich  grossen  Se- 
rummengen auftretende  Farbung  des  Chloroforms. 

Die  Indikankonzentration  der  untersuchten  Blutsera  ist  sehr 
verschieden  und  schv,'ankt  zwischen  vollkommen  normalen 
Werten    in  den  3  ersten  Fallen  (approximativ  berechnet  0,032 
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mg — 0,034  mg  in  100  cm^)  und  den  hochsten  Werten  (bis  un- 
gefahr  2,13  mg  in  100  cm^  in  Fall  10). 

Der  hochste  Wert  der  Indikankonzentration,  den  ich  in  der 
Literatur  habe  finden  konnen,  stammt  von  Haas  (1.  c.)  und 
betragt  2,4  mg  in  100  cm^,  ein  "Wert,  den  er  bei  chronischer 
Nephritis  beobachtet  hat.  Die  entsprechenden  Werte  anderer 
Untersucher  waren  durchwegs  viel  geringer.  Die  Menge  des 
Indikans  in  meinem  Falle  10  ist  kleiner  als  die  grosste  von 
Haas  gefundene,  doch  ist  die  DiiFerenz  wenigstens  absolut  sehr 
klein,  cirka  0,B  mg.  AVenn  ich  auch  keine  Grelegenheit  gehabt 
habe,  ein  von  Indikan  so  gesattigtes  Serum  wie  das  von  Haas 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  untersuchen,  so  scheint  es 
mir  doch  wenig  wahrschenlich,  dass  die  HCL-saure  Quecksil- 
berchloridlosung  bei  einer  solchen  Priifung  mehr  Indikan  zu- 
riickhalte  als  die  Trichloressigsaure.  Aber  auch  wenn  es  sich 
dabei  zeigen  sollte,  dass  eben  die  Indikankonzentration  von 
2,13  mg  in  100  cm^  die  oberste  Grenze  sei,  bei  dem  die  zwei 
verschiedenen  Eiweissfallungsmittel  ftir  Indikan  gleich  durch- 
lassig  sind,  und  dass  bei  noch  hoherer  Konzentration  das  von 
mir  angewandte  Fallungsmittel  mehr  Indikan  zurtickhalte  als 
das  andere,  so  reprasentieren  doch  sowohl  der  von  Haas  als 
der  von  mir  gefundene  hochste  Wert  so  exzessive  Steigerungen 
des  Blutindikans,  wie  sie  nur  bei  den  grossten  Totalrest-N- 
Retentionen  vorkommen,  —  der  Rest-N  betrug  in  meinem  Falle 
311,3  mg  in  100  cm^  — ,  dass  einerseits  mehr  als  belanglose 
Steigerungen  wenigstens  iiber  den  von  Haas  gefundenen  Wert 
kaum  moglich  sind,  anderseits  bei  moglichen  Steigerungen  des 
Indikans  iiber  den  von  mir  gefundenen  Wert  das  supponierte 
Verhalten  des  von  mir  angewaudten  Eiweissfallungsmittels  in 
Anbetracht  der  geringen  prozentualen  Anteil  des  Indikans  an 
dem  Rest-N  keinen  Einfluss  auf  die  Grosse  des  gefundenen 
Totalrest-N  haben  kann. 

Bedauerlicherweise  habe  ich  aus  obengenannten  Griiuden 
das  Verhalten  des  Indikans  zum  Eiweissfallungsmittel  nicht 
mit  der  gleichen  Exaktheit  priifen  konnen  wie  ftir  die  ubrigen 
untersuchten  Stoffe,  von  welchen  ich  die  in  den  Filtraten  wie- 
dergefundenen  Mengen  durch  Titrieren  quantitativ  bestimmt 
habe.  Die  angefiihrten  Werte  der  Blutiudikanraengen  sind, 
wie  ich  vorher  bemerkt  habe,  nur  approximativ.  Meine  Ver- 
suche  zeigen  aber  mit  der  bei  einer  kolorimetrischen  Bestim- 
mung    iiberhaupt   moglichen  Sicherheit,  dass  die  Filtrate  nach 
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Enteiweissung  der  gepriiften  Blutsera  durch  die  HCL-saure 
Quecksilberchloridlosung  ebensoviel  Indikan  enthielten,  als 
wenn  ich  dieselben  Blutsera  nach  der  bei  Indikanbestimmun- 
gen  tiblichen  Methodik,  Fallung  mit  Trichloressigsaure,  entei- 
weisste. 

loll  scbliesse  aus  dem  oben  Gesagten,  dass  das  Filtrat  nach 
Enteiweissung  eines  Blutserums  mit  der  HCL-sauren  Queck- 
silberchloridlosung ebensoviel  Indikan  enthalt,  als  wenn  das 
Blutserum  durch  Trichloressigsaure  enteiweisst  wird,  sowohl 
wenn  der  Indikangehalt  desselben  innerhalb  normaler  Grenzen 
(ca.  0,032  mg  in  100  cm^)  liegt,  als  auch  wenn  er  die  nur  bei 
den  grossten  Totalrest-N-Retentionen  (311,3  mg  in  lUO  cm^) 
vorkommende  Hohe  von  ca.  2,13  mg  in  100  cm^  erreicht  hat. 
Wenn  bei  etwaigen  Steigerungen  des  Blutindikans  liber  2,13 
mg  in  100  cm^  ein  teilweises  Zuriickhalten  von  Indikan  durch 
das  erstgenannte  Eiweissfallungsmittel  gegeniiber  dem  Yer- 
halten  bei  Enteiweissung  mit  Trichloressigsaure  zustande  kame, 
so  kann  das  nur  in  Anbetracht  der  geriugen  prozentualen  An- 
teil  des  Indikans  an  dem  Rest-N  einen  kaum  merkbaren  Ein- 
fluss  auf  die  Grosse  des  gefundenen  Totalrest-N  austiben. 

Versuche  mit  Aminosauren. 

Bei  diesen  Versuchen  habe  ich  das  Verhalten  einiger  Amino- 
sauren zum  Eiweissfallungsmittel  in  derselben  Weise  wie  fiir 
Harnstoff,  Harnsaure,  u.  a.  m.  untersucht.  Die  Untersuchun- 
gen  umfassten  teils  die  wenigen  im  Blute  von  Kranken  nach- 
gewiesenen  Aminosauren  (GlykokoU,  Leucin,  Tyrosin,  Lysin), 
teils  einige  andere  (Alanin  und  Histidin).  Meine  Meinung 
mit  einem  solchen  Vorgehen  war  folgeude.  Da  die  Amino- 
saurefraktion  des  normalen  und  des  pathologischen  Rest-N  in 
seiner  Zusammensetzung  noch  mangelhaft  bekannt  ist  und 
man  wohl  als  sicher  annehmen  darf,  dass  mehrere  sowohl  Mo- 
no- wie  Diaminosauren  in  der  genannten  Fraktion  eingehen, 
wollte  ich  einige  Sauren  jeder  der  genannten  Gruppen  priifen. 
In  Anbetracht  der  gleichen  allgemeinen  Reaktionsverhaltnisse 
der  verschiedenen  Aminosauren  einer  und  derselben  Gruppe 
schien  es  mir  dann  berechtigt,  aus  dem  Ausgang  der  Priifung 
der  einzelnen  Sauren  auf  ein  gleiches  VerhSltnis  der  tibrigen 
Sauren  entsprechender  Gruppe  zum  Eiweissfallungsmittel  zu 
schliessen.  Ausser  dieser  isolierten  Aminosauren  habe  ich  auch 
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ein  durch  Trypsindigestion  von  Fibrin  gewonnenes  Gemisch 
mehrerer  Aminosauren  geprtift.  Da  dieses  aber  daneben  auch 
grossere  Molekiilverbande  enthielt,  werde  ich  tiber  die  damit 
gewonnenen  Hesultate  spater  bericbten  und  fange  mit  meinen 
Untersucbungen  iiber  die  einfacben  Aminosauren  an. 


L     Versucbe  mit  Monoaminosauren. 
A.    Versuche  mit  Gtlykokoll. 

Das  zu  den  folgenden  Versucben  angewandte  Glykokoll 
stammte  von  der  Firma  Kablbaum,  Berlin. 

Es  wurden  von  demselben  2  Portionen,  jede  auf  0,075  gm  abge- 
wogen  und  deren  Stickstoffgebalt  nacb  Kjeldahl  bestimmt. 
Die  Titrierungen  wurden  mit  N/lO  Fliissigkeiten  ausgeftibrt. 
Zu  beiden  Portionen  wurden  10,0  cm'^  Scbwefelsaure  verbraucbt, 
was  14,00  mg  N  —  der  berechneten  Menge  —  entspricbt. 

Von  dem  Glykokoll  macbte  icb  eine  Wasserlosung,  und  der 
Stickstoffgebalt  in  2  Proben  davon,  jede  auf  1  cm^,  wurde  er- 
mittelt.  Die  Titrationen  wurden  mit  N/lOO  Saure  und  Lauge 
ausgeftibrt. 

Probe  1.     Die  gefundene  Menge  betrug  0,980  mg. 

Probe  2.        »  »  »  »         0,982  mg. 

Die  Differenz  zwiscben  den  beiden  gefundenen  N-Mengen, 
0,002  mg  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmetbodik, 
0,0051  mg,  der  selbst  von  dem  Mittel  aus  den  beiden  Bestim- 
mungen,  0,981   mg,  0.51 /»  betragt. 

In  den  folgenden  Versucben  sind  die  Titrationen  mit  N/100 
Fliissigkeiten  ausgeftibrt. 

Versuch  I. 

Das  Blutserum  entbielt  5.253  mg  Rest-N  in  10  cm^.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen;  die  eine  gab  5,250 
mg  N,  die  andere  5,257  mg.  Die  Differenz  zwiscben  beiden, 
0,007  mg,  betragt  aber  von  dem  genannten  Mittelwert  nur 
0,13 /'».  Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm''  der  Glyko- 
koUosung  und  59  cm^  der  Fallungsfiiissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm"'',  entsprechend  10  cm"  des  Blutserums 
und  0,5  cm"'  der  Glykokollosung,  zur  Stickstoff'bestimmung  ge- 
nommen. 


STUDIEN    tJBER   DEX    REST-N.  459 

Die  darin  gefundene  N-Menge  betrug  5,740  mg. 

Berechnete  N-IMenge:  5,253  mg  +  0,490  mg  =  5,743  mg. 

Die  gefundene  N-Menge  ist  also  0,003  mg  kleiner  als  die 
berechnete.  Diese  DiiFerenz  ist  aber  kleiner  als  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik,  der  0,08  7o  der  ganzen  berechneten  N- 
Menge  ausmacht  und  1,04  %  der  berechneten  artifiziellen  N- 
Menge  des  Blutserums. 


Versueh  II. 

Das  Blntserum  und  die  Grlykokollosung  waren  dieselben  wie 
in  Versueh  I.  Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm'*  der 
Glykokollosung  und  58  cm^  der  Fallungsfllissigkeit  zugesetzt. 
Vom  Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm'^  des  Blut- 
serums und  1  cm'*  der  Glykokollosung,  zur  StickstoiFbestim- 
mung  genommen. 

Die  gefundene  X-Henge  betrug  6,222  mg. 

Berechnete  N-]\leDge:  5,253  rag  +  0,981   mg  =  6,234  mg. 

Die  gefundene  N-Menge  ist  0,012  mg  kleiner  als  die  berech- 
nete. Diese  Differenz  betragt  0,19%  der  ganzen  berechneten 
N-Menge  und  1,22  %  der  berechneten  artitiziellen  N-Menge  des 
Blutserums. 

Versueh  HE. 

Das  Blutserum  enthielt  2,961  mg  Rest-N  in  10  cm^.  Dieser 
Wert  ist  das  ]\Iittel  von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine 
2,968  mg  gab,  die  andere  2,954  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden,  0,014  mg.  betragt  von  dem  genannten  Mittelwert  0,47  ?». 

Die  Glykokollosung  war  dieselbe  wie  in  den  vorigen  Ver- 
suchen.  Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Glyko- 
kollosung und  56  cm^  der  Falluagsflussigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blut- 
serums und  2  cm^  der  Glykokollosung,  zur  Stickstoffbestim- 
mung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4,933  mg. 

Berechnete  N-Menge:  2,9G1  mg  +  1,962  mg  =^  4,923  mg. 

Die  gefundene  N-Menge  ist  also  0,010  mg  grosser  als  die 
berechnete,  und  diese  Differenz  betragt  0,20  %  der  ganzen  be- 
rechneten N-Menge  und  0,50  %  der  berechneten  artifiziellen 
Stickstoffmenge  des  Blutserums. 
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Versuch  IV. 


Das  Blutseriim  und  die  Griykokollosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  III.  Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^ 
der  GlykokoUosung  und  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zuge- 
setzt.  Das  Filtrat  war  wasserklar  und  ungefarbt  und  Millons 
Reaktion  darin  negativ.  Von  demselben  wurden  40  cm^,  ent- 
sprechend  10  cm'^  des  Blutserums  und  5  cm^  der  GlykokoUo- 
sung, zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  7,868  mg. 

Berechnete  Menge:  2,961  mg  +  4,905  mg  =  7,866  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,002  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Diese  DifFerenz  ist  aber  kleiner  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik,  der  0,06  %  der  ganzen  berechneten  N-Menge 
betragt  und  von  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des 
Blutserums  0,10  %. 

Versuch  V. 

Zu  diesem  Versuche  wurde  eine  GlykokoUosung  angewandt, 
die  in  1  cm^  1,740  mg  N  enthielt.  Dieser  Wert  ist  ein  Mittel 
von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine  1,743  mg  gab,  die 
andere  1,738  mg.  Die  DiiFerenz  zwischen  beiden  ist  0,005  mg, 
welche  Menge,  da  die  Titrationen  mit  N/100  Fltissigkeiten  aus- 
geflihrt  wurden,  eben  mit  dem  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik zusammenfallt,  der  von  dem  Mittelwert  aus  beiden  Bestim- 
mungen 0,28  /^  betragt. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  IV. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^  der  Glvkokol- 
ISsung  und  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom 
Filtrate  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm'^  des  Blutserums 
und  5  cm^  der  GlykokoUosung,  zur  Stickstoffbestimmung  ge- 
nommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  11,671  mg. 

Berechnete  Menge:  2,961  mg  +  8,700  mg  =  ll,f?61  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,010  mg  grosser  als  die  berechnete. 
Diese  DifFerenz  betragt  0,08  %  der  ganzen  berechneten  N  Menge 
und  0,11%  der  berechneten  artifizieUen  N-Menge  des  Blutse- 
rums. 
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B.     Versuche  mit  Alanin. 

Das  Alanin  bekam  ich  von  der  Firma  T.  Schuchardt,  Gor- 
litz.  0,089  gm  Alanin  wurden  abgewogen  und  die  Stickstoff- 
menge  dieser  Probe  nach  Kjeldahl  ermittelt.  Die  Titration 
geschah  mit  N/10  Saure  und  Lange. 

Die  gefundene  N-Menge  betnig  14,00  mg. 

Berechnete  Menge  14,00  mg. 

Zu  deu  Versuehen  wendete  ich  eine  Wasserlosung  dieses 
Alanins  an,  die  in  1  cm^  1,120  mg  N  enthielt.  Dieser  Wert 
ist  das  Resiiltat  von  2  Bestimmungen,  die  bis  in  das  dritte 
Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Die  Titrationen  bei  den- 
selben  wurden  mit  N/100  Saure  und  Lauge  ausgeftihrt. 

Auch  in  den  folgenden  Versuehen  wurde  mit  N/100  Fliissig- 
keiten  titriert. 

Versuch  L 

Das  Blutserum  enthielt  4.903  mg  Rest  N  in  10  cm^  Dieser 
Wert  ist  ein  Mittel  von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine 
4,900  mg  gab,  die  andere  4.907  mg.  Die  Differenz,  0,007  mg 
betragt  von  dem  genannten  Mittelwert  0,14  %. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm^  der  Alaninlosang 
und  59  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  0,5 
em^  der  Alaninlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  5,467  mg. 

Berechnete  Menge:  4,903  mg  +  0,560  mg  =  5,463  mg. 

Die  gefundene  N-Menge  ist  0,004  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Diese  Differenz  ist  kleiner  als  der  Grrenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik,  der  0,09  %  der  ganzen  berechneten  N-Menge  be- 
tragt und  0,91  %  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des 
Blutserums. 


Versuch  n. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  I. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm''  der  Alaninlosung 
nnd  58  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums  und  1  cm' 
Alaninlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 


462  GUSTAF    BRUISr. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,015  mg. 

Berechnete  Menge:  4,903  mg  +  1,120  mg  =  6,023  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,008  mg  kleiner  als  die  berech- 
nete. Die  Differenz  macht  0,13  %  der  ganzen  bereebneten  N- 
Menge  aus  und  0,71  %  der  bereebneten  artifiziellen  N-Menge 
des  Blutserums. 


Versueh  m. 

Das  Blutserum  entbielt  3,344  mg  Rest-X  in  10  cm^.  Der 
Wert  ist  ein  Mittel  von  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von 
denen  die  eine  8,340  mg  ergab,  die  andere  o,34S  mg.  Die  Dif- 
ferenz zwischen  diesen  Werten,  0,008  mg,  betragt  von  dem 
genannten  Mittelwert  0,23  %. 

Zu  20  cm"'  des  Blutserums  wurden  4  cm"  der  Alaninlosung 
und  56  cm^  der  Fallungsfllissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprecbend  10  cm^  des  Blutserums  und  2 
cm^  der  Alaninlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  5,583  mg. 

Berechnete  Menge:  3,344  mg  +  2,240  mg  =  5,584  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  etwas  kleiner  als  die  berechnete. 
Die  Dijfferenz  zwischen  beiden  ist  doch  bedeutend  kleiner  als 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  der  0,09  %  der  ganzen 
bereebneten  N-Menge  betragt  und  0,22  %  der  bereebneten  arti- 
fiziellen N-Menge  des  Blutserums. 

Versueh  IV. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versueh  III. 

Zu  20  cra^  des  Blutserums  wurden  10  cm'^  der  Alaninlosung 
und  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat  war 
wasserklar  und  ungefarbt  und  IVIilloxs  Reaktion  darin  negativ. 
Von  demselben  wurden  40  cm',  entsprecbend  10  cm^  des  Blut- 
serums und  5  cm"'  der  Alaninlosung,  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  8.956  mg. 

Berechnete  Menge:  3,344  mg  4-  5,600  mg  =  8,r44  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,012  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Diese  Differenz  betragt  0,13%  der  ganzen  bereebneten 
N-Menge,  von  der  bereebneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blut- 
serums 0,21  %  und  von  der  Rest-N-'Menge  desselben  0,35  %. 
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C.  Vevsuche  mit  Leucin. 

Zu  diesen  Versuchen  verwendete  ich  ein  Leucin,  das  ich  von 
der  chemischen  Institution  des  Karolinischen  Instituts  zu 
Stockholm  bekam.  dessen  Herkunft  aber  unbekannt  ist.  Von 
demselben  wurden  0,131  mg  abgewogen  und  die  N-Menge  dieser 
Portion  nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Titration  geschah  mit 
N  1"  Fllissigkeiten. 

Die  gefuudene  Menge  betrug  14,07  mg. 

Berechnete  Menge  14,00  mg. 

Die  Diiferenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge, 
0,07  mg,  betragt  0,50  %  der  letztgenannten. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurden  die  Titrationen  mit 
N  lOO  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 

Versuch  I. 

Von  dem  Leucin  machte  ich  eine  Wasserlosung,  die  in  1  cm' 
0,980  mg  N  enthielt.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von  2  Be- 
stimmungen,  von  denen  die  eine  0.982  mg  ergab,  die  andere 
0,978  mg.  Die  DifFerenz  zwischen  beiden,  0,004  mg,  betragt 
von  dem  genannten  Mittelwert  0,40  %. 

Das  Blutserum  enthielt  2,998  mg  Rest-N  in  10  cm'^.  Dop- 
pelbestimmungen  auf  je  10  cm^  gaben  bis  in  das  dritte  Dezi- 
male  gleich  grosse  Werte.  Der  Grenzwert  der  Titrationsme- 
todik  betragt  0,17  %  der  gefundenen  Menge. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm'''  der  Leucinlosung 
und  59  cm^  der  Fallungsfiussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  0,5 
cm^  der  Leucinlosung,  zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

I)ie  gefundene  N-Menge  betrug  3,483  mg. 

Berechnete  Menge:  2,998  mg  4-  0,490  mg  =  3,488  mg. 

Die  Diiferenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0.005  mg,  fallt  mit  dem  Grrenzwert  der  Titrationsmethodik  zu- 
sammen  und  betragt  0,14  %  der  ganzen  berechneten  N-Menge 
und  1,02  %  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 

Versuch  n. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  I. 

Zu    20  cm'^  des  Blutserums  wurden  2  cm''  der  Leucinlosung 
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und  58  cm"'  der  Pallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Yom  Filtrate 
wurden  40  cm\  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1  cm'^ 
der  Leucinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefnndene  X-Menge  betrug  3.987  mg. 

Berechnete  Menge:  2,998  mg  +  0,980  mg  =  3,978  mg. 

Die  gefnndene  Menge  ist  0,009  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Diese  Differenz  betragt  0.22  %  der  ganzen  bereckneten 
N-Menge  und  0,91  '"  der  bereclineten  artifiziellen  N-Menge  des 
Blutserums. 


Versuch  in. 

Zn  diesem  Versuche  verwendete  ich  eine  Leucinlosung,  die 
in  1  cm^  0,91.5  mg  N  enthielt.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von 
2  Bestimmungen.  von  denen  die  eine  0.912  mg  ergab.  die  an- 
dere  0.919  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden.  0.007  mg,  be- 
tragt von  dem  Mittel  aus  beiden  0,76  *<>. 

Das  Blutserum  enthielt  5.043  mg  Rest-X  in  10  cm'^.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen  jede  auf  10  cm^: 
die  eine  gab  5,040  mg.  die  andere  5.047  mg.  Die  Differenz 
zwischen  ihnen.  0.007  mg,  betragt  0,13  °o  des  genannten  Mittels. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Leucinlosung 
und  5B  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm'\  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2  cm'^ 
der  Leucinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  6,874  mg. 

Berechnete  Menge:  5,043  mg  +  1,830  mg  =  6,873  mg. 

Die  gefundene  Meage  ist  ein  wenig  grosser  als  die  berech- 
nete. Die  Differenz  ist  aber  kleiner  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik,  der  0.07  "<>  der  ganzen  berechneten  X-Menge 
ausmacht  und  0,27%  der  berechneten  artitiziellen  X-Menge  des 
Blutserums. 


Versuch  IV. 

Das  Blutserum  und  die  Leucinlosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  111. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm'^  der  Leucinlosung 
und  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat  war 
wasserklar  und  Millons  Reaktion  darin  negativ.  Von  dem- 
selben    wurden    40    cm',    entsprechend   10  cm'  des  Blutserums 
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iind  5  cm'  der  Leucinlosung*,  ziir  Stickstoffbestimmung  genom- 
men. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  9,606  mg. 

Berechnete  Menge:  5,043  rag  +  4^575  mg  =  9,618  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,012  mg  kleiner  als  die  berech- 
nete. Diese  Diiferenz  betrSgt  0,i2%  der  ganzen  berechneten 
Menge  und  0,26  °o  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des 
Blutserums. 


D.     Versuche  mit  Tyrosin. 

Das  Tyrosin  erhielt  ich  von  der  chemischen  Institution  des 
Karolinischen  Instituts  in  Stockholm;  dessen  Herkunft  aber 
ist  unbekannt.  Yon  demselben  wurden  0,181  mg  abgewogen 
und  die  X-Menge  dieser  Portion  nach  K.teldahl  ermittelt.  Die 
Titration  geschah  mit  X  10  Saure  und  Lauge. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  14,02  mg. 

Berechnete  Menge  14,00  mg. 

Die  gefundene  ist,  0,02  mg  grosser  als  die  berechnete.  Die 
DiflPerenz  -ist  doch  bedeutend  kleiner  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik.  0,056  mg,  der  0.40  %  der  berechneten  X- 
Menge  betragt. 

Von  diesem  Tyrosin  wurde  eine  Wasserlosung  gemacht,  die 
in  1  cm^  0,772  mg  X  enthielt.  Dieser  AVert  ist  ein  Mittel 
von  2  Bestimmungen  —  mit  X  100  Titrierfliissigkeiten  ausge- 
fuhrt  —  von  denen  die  eine  0,770  mg  gab,  die  andere  0,775  mg. 
Die  Difl'erenz  zwischen  beiden,  0,005  mg,  betragt  von  dera  ge- 
nannten  Mittel  0,64  S.  In  den  folgenden  Versuchen  wurden 
die  Titrationen  mit  X/100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 


Versuch  I. 

Das  Blutserum  enthielt  5,460  mg  Rest-X  in  10  cm^.  Dieser 
AVert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine 
5.463  mg  gab,  die  andere  5.457  mg.  Die  DifFerenz  zwischen 
beiden,  0,006  mg,  betragt  von  dem  genahnten  Mittelwert  0,10  %. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm^  der  Tyrosinlosung 
und  59  cm^  der  Fallungsfiussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden    40  cm\  entsprechend   10  cm^  des  Blutserums  und  0,5 
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cm'^    der    Tyrosinlosung,    zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  5,845  mg. 

Berechnete  N-Menge:  5,460  mg  +  0,386  mg  ==  5,846  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  ein  wenig  kleiner  als  die  berech- 
nete. Die  DiiFerenz  ist  aber  bedeutend  kleiner  als  der  Grenz- 
weit  der  Titrationsmethodik,  der  0,08  %  der  ganzen  berechneten 
N-Menge  betragt  und  1,^2  %  der  berechneten  artifiziellen  X- 
Menge  des  Blutserums. 

Versuoh  II. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  I. 

Zu  20  cm°'  des  Blutserums  wurden  2  cm'^  der  Tyrosinlosung 
und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1 
cm^    der    Tyrosinlosung,   zur  StickstofFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,225  mg. 

Berechnete  N-Menge:  5,460  mg  +  0,772  mg  =  6,232  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,007  mg  kleiner  als  die  berechnete. 
Die  Differenz  betragt  0,11%  der  ganzen  berechneten  Menge 
und  0,90  %  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blut- 
serums. 


Versuch  III. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  II. 

Zu  20  cm**  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Tyrosinlosung 
und  56  cm^  der  Fallungstittssigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2 
cm^    der    Tyrosinlosung,  zur  Stickstoifljestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  7,014  mg. 

Berechnete  N-Menge:  5,460  mg  +  1,544  mg  =  7,004  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,010  mg  grosser  als  die  berech- 
nete. Diese  Differenz  betragt  0,14"^  der  ganzen  berechneten 
N-Menge  und  0,64  %  der  berechneten  artifiziellen  N-Menge 
des  Blutserums. 


Versuch  IV. 

Das    Blutserum    enthielt    H,{)17   mg  liest-N  in  10  cm''.     Der 
Wert    ist    das    Resultat    von    2  Bestimmungen,  die  bis  in  das 
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dritte  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der  (Irenzwert 
der  Titrationsmetbodik  betragt  0,16%  desselben. 

Zu  20  cm^  des  Blutseruras  wiTrden  10  cm'  der  Tyrosinlosimg 
und  50  cm'  der  Fallnugsliussigkeit  /.ugesetzt.  Vom  Filtrate, 
das  wasserklar  war  und  keine  MrLLOXsche  Reaktion  gab.  wur- 
den  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutsernms  und  5  cm' 
der  Tyrosinlosung,  zur  StickstoiFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,874  mg. 

Berecbnete  N-Menge:  o.OlT  mg  +  3,860  mg  =  6,877  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,00:^  mg  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodiki 
der  0.07  %  der  ganzen  berechneten  X-Menge  betragt  und  0,13.% 
der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 

In  den  obenstehenden  Versuchen  mit  Monoaminosauren  babe 
ich  zu  Blutseris  verschiedener  Rest-N-Konzentration  steigende 
Mengen  der  verschiedenen  Sauren  zugesetzt  und  diese  nach 
Enteiweissung  der  Blutsera  mit  der  HCL-sauren  Quecksilber- 
chloridlosung  in  den  Filtraten  als  StickstofF  immer  quantitativ 
wiedergefunden.  Zwar  bestanden  in  alien  Versuchen  geringe 
Differenzen  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zwischen  be- 
rechneter und  gefundener  Menge;  sie  waren  aber  sehr  gering 
und  erreichten  nie  die  Hohe  von  0,30  %  der  berechneten  Menge. 
In  7  dieser  Versuche  waren  die  Diffrenzen  kleiner  als  der 
Grenzwert  der  Titrationsmetbodik,  und  dieser  betrug  dann 
0,06  % — 0,09  %  der  berechneten  Menge.  In  den  iibrigen  Versu- 
chen betrugen  die  Differenzen  0,11% — 0,22%  der  berechneten 
Mengen. 

Von  den  berechneten  artifiziellen  Stickstoffmengen  der  Blut- 
sera machten  die  Differenzen  einen  erheblich  grosseren  Teil 
aus,  wenn  er  auch  nur  in  4  Versuchen  den  Wert  von  1  °o  liber- 
schritt.  In  den  7  Versuchen  mit  Differenzen  kleiner  als  der 
(xrenzwert  der  Titrationsmetbodik  betrug  er  zwischen  0,10  % 
und  1,32%,  in  den  iibrigen  Versuchen  0,21%  bis  1,22%. 

Die  in  den  verschiedenen  Blutserumproben  nach  Enteiweis- 
sung wiedergefundenen  Mengen  der  fraglichen  Stoffe  waren 
sehr  verschieden  gross.  In  den  Glykokollversuchen  schwankten 
die  Mengen  zwischen  2,625  mg  Glykokoll  (=  0,490  mg  N;  Ver- 
such  I)  und  46,607  mg  (=8,700  mg  N;  Versuch  V).  Da  die 
Bestimmungen  immer  auf  40  cm'  FiltratC=  10  cm'  Blutserum) 
gemacht  sind,  entsprechen  die  genannten  Glykokollmengen  eiuer 
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Konzentration  dieses  StofFes  in  den  betreffenden  Blutproben 
von  26,25  mg  bis  466,07  mg  in  100  cm'"'. 

In  den  Versuchen  mit  Alanin  betrugen  die  wiedergefundenen 
Alaninmengen  3,560  mg  (=0,560  mg  X;  Versucli  I)  bis  35,600 
mg  (=  5,600  mg  X;  Versuch  IV).  was  einer  Alaninkonzentra- 
tion  der  angewandten  Blutproben  von  35,60  mg  bis  356,00  mg 
in  100  cm^  entspricht. 

In  den  Versucben  mit  Leucin  betrugen  die  wiedergefundenen 
Leucinmengen  2,020  mg  (=  0,490  mg  X"^;  Versucb  I)  bis  42,808 
mg  (+  4,575  mg  X;  Versuch  IV),  was  einer  Leucinkonzentra- 
tion  der  angewandten  Blutsera  von  20,20  mg  bis  428.08  mg 
in  100  cm^  entspricht. 

In  den  T^'^rosinversuchen  betrugen  die  wiedergefundenen  Ty- 
rosinmengen  4,990  mg  (=  0,386  mg  X;  Versuch  I)  bis  49,904 
mg  (=3,860  mg  X;  Versuch  IV),  was  einer  Tyrosinkonzentra- 
tion  der  angewandten  Blutsera  von  49,90  mg  bis  499,04  mg  in 
100  cm^  entspricht. 

Der  grosste  Wert  der  Aminosaurekonzentration  im  Blute  bei 
nephritischen  Rest-X-retentionen,  den  ich  in  der  Literatur  habe 
finden  konnen,  rlihrt  von  Xeuberg  und  Strauss  (1.  c.)  her.  In 
einem  Falle  von  chron.  interstitieller  Xephritis  mit  Uramie 
fanden  sie  in  100  cm'^  Blutserum  500  mg  Aminosaure-X.  Dieses 
X  stammte  nach  den  Angaben  der  \'erfasser  doch  nicht  nur 
von  Mono-  und  Diaminosauren,  sondern  darin  einbegritfen  ist 
auch  der  Stickstoif  aus  hoheren  nicht  koagulierbaren  Molekiil- 
verbanden,  wie  eventuell  Peptide.  Dasselbe  Blutserum  euthielt 
120  mg  GrlykokoU  in  100  cm^.  Diese  GlykokoUkonzentration 
des  Blutserums  ist  viel  geringer  als  die  grosste  in  meinen  Ver- 
suchen angewandte,  die  466,0"  mg  in  100  cm^  betrug.  Auch 
von  den  iibrigen  Aminosauren  waren  die  in  meinen  Versuchen 
angewandten  grossten  Konzentrationen  bedeutend  hoher  — 
Alanin  356,00  mg,  Leucin  428,08  mg.  Tyrosiu  499.04  mg  in 
100  cm^.  Der  Wert  von  500  mg  Aminosaure-X  in  100  cm^  ist 
den  Konzentrationen  der  verschiedenen  Aminosauren  in  meinen 
Versuchen  nicht  vergleichbar,'^teils  aus  obengenannten  (irriin- 
den,  teils,  weil  man  nicht  weiss,  wie  viele  verschiedene  Ami- 
nosauren daran  beteiligt  sind.  Aber  auch,  wenn  man  annimmt, 
dass  entgegen  dem  wirklichen  Verhalten  alles  X  von  nur  Ami- 
no.sfturen  herriihre,  ist  es  kaum  deukbar,  dass  nicht  mehrere 
verschiedene  Aminosftureu  daran  teilnehmen  soUten,  als  dass 
die    Konzentration  jeder  derselben  so  hohe  A\'^erte  wie  in  mei- 
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nen  Versuchen  betragen  miisste,  um  den  Gesamtwert  von  oOO 
mg  Aminosaure-X  zu  erreichen.  Die  einzige  zugleich  bestiramte 
Aminosaure,  das  CrlykokolL  betrug  nur  120  nig  in  100  cin'\ 

In  Woods  Untersuchungen  waren  die  Werte  der  Aminosaure- 
Iraktion  viel  geringer,  bochstens  16,32  mg  in  100  cni^  Blut  — 
bei  eiuem  Totalrest-X-Grehalt  von  lo8,10  mg  in  100  cm^. 

Wenn  man  sich  zu  Aminosanreanhaufungen  ira  Blnte  nicht 
nephritischen  Ursprnngs  halt,  so  ist  ein  Wert  von  Neuberg  und 
RiCHTER  (1.  c.)  mitgeteilt,  der  hochste  mir  bekannte  in  der 
Literatur.  Sie  fan  den  bei  einem  an  akuter  Leberatrophie  Kran- 
ken  610  mg  Aminosanren  (Leiicin,  Tyrosin  und  Lysin)  in  100 
cm'  Blut.  Die  in  meinen  Versuchen  angewaudten  hochsteu 
Konzentrationen  der  verschiedenen  Aminosanren  (356,00  mg — 
499.04  mg  in  100  cm^)  erreichten  freilich  nicht  diese  Hohe;  in 
Anbetracht  dessen  aber,  dass  die  angegebene  Menge  (610  mg) 
von  3  verschiedenen  Aminosanren  bedingt  war,  scheint  es  fast 
unmoglich,  dass.  wenigstens  bei  einigermassen  gleicher  Beteili- 
gung  der  3  genannten  Sauren  an  der  Gesamtmenge.  jede  von 
diesen  in  einer  so  hohen  Konzentration  wie  in  meinen  Versu- 
chen zu  linden  ware. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ziehe  ich  folgenden  Schluss: 

"Wenn  in  einem  Blutserum  die  von  mir  gepriiften  Monoami- 
nosauren,  Glykokoll.  Alanin,  Leucin  und  Tyrosin  vorhanden 
sind.  findet  man  sie  nach  Enteiweissung  mit  der  HCL-sauren 
Quecksilberchloridlosung  im  Filtrate  quantitativ  wieder,  sowohl 
wenn  die  Konzentration  dieser  StofFe  im  Blutserum  geringere 
Werte  betragt.  als  auch  wenn  sie  darin  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  sind,  wie  bei  den  hochsten  bisher  bekannten  Ami- 
nosaureanhaufungen  im  Blute  sowohl  nephritischen,  wie  an- 
dersartigen  Ursprungs. 

II.    versuche  mit  Diaminosauren. 

Von  Diaminosauren  habe  ich  Lysin  und  Arginin  gepruft, 
ebenso  Histidin,  das,  ohne  eine  Diaminosaure  zu  sein.  mit  den- 
selbem  zusammengeftihrt  wird. 

A.     Versuche  mit  Lysin. 

Zu  diesen  Versuchen  verwendete  ich  ein  Lysinpikrat,  von 
Prof.  Dr.  K.  A.  H.  Morxer  aus  Hamoglobin  hergestellt.  Dasselbe 
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wurde  in  Wasser  gelost  und  mit  N-freier  Salzsaure  zerlegt. 
Danach  wurde  die  freigemachte  Pikrinsaure  durch  Schiitteln 
mit  Ather  bis  zur  Farblosigkeit  der  Fltissigkeit  entfernt.  Dann 
wurde  davon  eine  Losung  gemaclit,  die  in  1  cni^  0,518  mg  N 
enthielt.  Doppelbestimmungen  —  mit  N/lOO  Saure  und  Lauge 
ausgefiihrt  —  gaben  bis  in  das  dritte  Dezimale  gleich  grosse 
Werte.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrug  0,98  % 
der  genannten  Menge. 

In  den  folgenden  Yersuchen  sind  die  Titrationen  mit  N  100 
Fltissigkeiten  ausgefiilirt. 

Versuch  I. 

Das  Blutserura  enthielt  4,270  mg  Rest-N  in  10  cm^  Doppel- 
bestimmungen gaben  bis  in  das  dritte  Dezimale  gleich  grosse 
Werte. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm"*  der  Lysinlosung 
und  58  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1  cm* 
der  Lysinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4,792  mg. 

Berechnete  Menge:  4,270  mg  +  0,518  mg  =  4,788  mg. 

Die  DifFerenz  zwischen  gefiindener  und  berechneter  Menge, 
0,004  mg  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik, 
der  0,10  %  der  ganzen  berechneten  Menge  betragt  und  0,98  % 
der  berechneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 


Versuch  n. 

Das  Blutserum  und  die  Lysinlosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  I. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  warden  4  cm"^  der  Lysinlosung 
und  56  cm*  der  FaUungstiiissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm*,  entsprechend  10  cm*  des  Blutserums  und  2  cm* 
der  Lysinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

JDie  gefundene  N-Menge  betrug  5,306  mg. 

Berechnete  Menge:  4,270  mg  +  1,0;5G  =  5,306  mg. 

Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,09  '•  der  gan- 
zen berechneten  N-Menge  und  0,40  %  der  berechneten  artifiziel- 
len N-Mensre  des  Blutserums. 
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Versuch  HI. 


Die  zu  diesem  Versuche  angewandte  Lysinlosung  enthielt 
1,068  mg  N  in  1  cln■^  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von  2  Be- 
stimmungen,  von  denen  die  eine  1,065  mg  gab,  die  andere  1,071 
mg.  Die  DiiFerenz  zwischen  beiden,  0,006  mg,  betrSgt  von 
dem  genannten  Mittel  0,56  %. 

Das  Blutserum  enthielt  2,760  mg  Rest-N  in  10  cm\  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine 
2.758  mg  gab,  die  andere  2,762  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden,  0,004  mg,  ist  kleiner  als  der  Grrenzwert  der  Titrations- 
methodik,  der  0,18  ?<>  des  genannten  Mittels  betragt. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm'^  der  LysinlOsung 
nnd  56  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2  cm^ 
der  Lysinlosung,  zur  StickstoflPbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betmg  4,888  mg. 

Berechnete  Menge:  2,760  mg  +  2,136  mg  =  4,896  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,008  mg,  betragt  0,16  %  der  ganzen  berechneten  Menge  und 
0,37  7o    der    berechneten    artifiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 

Versuch  IV. 

Das  Blutserum  und  die  Lysinlosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  III. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^  der  Lysinlosung 
und  50  cm'^  der  FallungsHiissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat  war 
klar  und  die  MiLLONsche  Reaktion  darin  negativ.  Von  dem- 
selben  wurden  40  cm■^  entsprechend  10  cm'^  des  Blutserums 
und  5  cm'^  der  Lysinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genom- 
men. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  8.108  mg. 

Berechnete  Menge:  2,760  mg  +  5,340  mg  =  ):>,100  mg. 

Die  Differenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge, 
0,008  mg.  betragt  von  der  ganzen  berechneten  Menge  0,09  % 
und  von  der  Rest-N-Menge  der  Blutprobe  0,28  %. 
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B.     Versuche  mit  Arginin. 

Das  Arginiu  stamnite  von  der  Firma  Schuchardt,  Gorlitz. 
Von  demselben  warden  0,087  mg  abgewogen  und  die  N-Menge 
dieser  Portion  nach  Kjeldahl  ermittelt.  Die  Titration  geschah 
mit  X  10  Saure  und  Lauge. 

Die  gefundene  Menge  betrug  28,07  mg. 

Berechnete  Menge  28,00  mg. 

Die  gefundene  Menge  ist  0,07  mg  grosser  als  die  berechnete, 
und  diese  Diiferenz  betragt  0,25  y  der  berechneten  Menge. 

Von  diesem  Arginin  wurde  eine  Wasserlosung  gemacht.  die 
in  1  cm^  0,424  mg  X  enthielt.  Dieser  "VVert  ist  das  Mittel 
von  2  Bestimmungen  —  die  Titrationen  wurden  mit  X  100 
Saure  und  Lauge  ausgefiihrt  —  von  denen  die  eine  0,422  mg 
betrug,  die  andere  0,427  mg.  Die  Difierenz  zwisehen  beiden, 
0,005  mg,  betragt  von  dem  Mittel  1,17%. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurden  die  Titrationen  mit 
X  100  Fltissigkeiten  ausgefiihrt. 


Versuch  1. 

Das  Blutserum  enthielt  2,877  mg  Rest-X  in  10  cm'^.  Dop- 
pelbestimmungen  auf  je  10  cm^  gaben  bis  in  das  dritte  Dezimale 
gleich  grosse  A\'^erte. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm"^  der  Argininlosung 
und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^  entspreehend  10  cm^  des  Blutserums  und  1  cm^ 
der  Argininlosung,  zur  Stickstoffbestimmuug  genommen. 

Die  gefundene  X-Meuge  betrug  3.304  nig. 

Berechnete  Menge:  2,877  mg  +  0.424  mg  =  3,301  mg. 

Die  Differenz  zwisehen  gefundener  und  berechneter  Menge. 
0,003  mg,  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik, 
der  0,15%  der  ganzen  berechneten  Menge  betragt  und  1,20% 
der  berechneten  artifiziellen  X-Menge  des  Blutserums. 


Versuch  II. 

Das  Blutserum  und  die  Argininlosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  I. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  4  em"'  der  Argininlosung 
und    56    cm^   der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.     Vom  Filtrate 
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wurden  40  cm'\  entsprechend  lU  cm'^  des  Hlutserums  und  2  cm'^ 
der  Argininlosung.  zur  Stickstoffbestiiumung  genommen. 

Die  gefundeue  X-Menge  betrug  3,717  mg. 

Berechnete  Menge:  2,877  mg  +  0,848  mg  =  3,725  mg. 

Die  Diiferenz  zwischen  bereehneter  und  gefundener  Menge, 
0.008  mg,  betragt  von  der  ganzen  berechneten  Menge  0,21  % 
und  von  der  berechneten  artiliziellen  X-]\[enge  des  Blutserums 
0,94  %. 

Versuch  m. 

Die  zu  diesem  Versuche  angewandte  Argininlosung  enthielt 
1.61.T  mg  X  in  1  cm^.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von  2  Be- 
stimmungen.  von  denen  die  eine  1.613  mg  gab,  die  andere 
1,619  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden.  0.007  mg.  betragt 
von  dem  genannten  Mittel  (1.43  "o. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  II. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm'^  der  Argininlosung 
und  5B  cm^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2  cm'' 
der  Argininlosung.  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  Menge  betrug  6.115  mg. 

Berechnete  Menge:  2.877  mg  +  3,230  mg  =  6,107  mg. 

Die  Diiferenz  zwischen  gefundener  und  bereehneter  Menge, 
0,008  mg,  betragt  0.13%  der  ganzen  berechneten  Menge  und 
0,27  %  der  Rest-X-Menge  der  Blutprobe. 

Versuch  IV. 

Das  Blutserum  und  die  Argininlosung  waren  dieselben  wie 
in  Versuch  III. 

Zu  20  cm'^  des  Blutserums  wurden  10  cm'^  der  Argininlosung 
und  50  cm'^  der  Fallungsflussigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate, 
das  vollkommen  klar  war  und  keine  MiLLOXsche  Reaktion  gab, 
wurden  40  cm'',  entsprechend  10  cm'^  des  Blutserums  und  5 
cm''    der    Argininlosung.   zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-3Ienge  betrug  10,936  mg. 

Berechnete  Menge:  2,877  mg  +  8,075  mg  =  10,952  mg. 

Die  Differenz  zwischen  bereehneter  und  gefundener  jMenge, 
0,016  mg,  betragt  0,14  %  der  ganzen  berechneten  X-Menge  und 
0,55  ?•  der  Rest-X-Menge  der  Blutprobe. 
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C.     Versuche  mit  Histidin. 

Das  Histidin  bezog  ich  von  der  Firraa  Schtjchardt,  GOrlitz. 
Von  demselbeu  wurden  0,155  gva  abgewogen  und  der  X-Ge- 
halt  dieser  Portion  nach  Kjeldahl  ermittelt.  Die  Titration 
geschah  mit  N/lO  Fliissigkeiten. 

Die  gefundene  Menge  betrug  42,28  mg. 

Berechnete  Menge:  42,00  mg. 

Die  DifFerenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge, 
0.28  mg,  betragt  0,66  %  der  berechneten  ]\Ienge. 

Von  diesem  Histidin  wurde  eine  Wasserlosung  gemacht,  die 
in  1  cm^  0,810  mg  N  enthielt.  Doppelbestimmungen  mit  N/ 100 
Fliissigkeiten  ausgefiibrt  gaben  bis  in  das  dritte  Dezimale 
gleich  grosse  AVerte. 

In  den  folgenden  Versuchen  wuiden  die  Titrationen  mit 
N/100  Saure  und  Lauge  ausgefiibrt. 

Versuch  I. 

Das  Blutserum  entbielt  2.552  mg  Rest-N  in  10  em"'.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmuno-en,  von  denen  die  eine 
2,550  mg  gab,  die  andere  2,555  mg. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  em^  der  Histidinlosung 
und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm"^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1 
cm'^    der  Histidinlosung,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  3,362  mg 

Berecbnete  Menge:  2,552  mg  +  0,810  rag  =  o. 362  mg. 

Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,15%  der 
ganzen  berecbneten  N-Menge  und  0,62  %  der  berechneten  arti- 
tiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 

Versuch  n. 

Das  Blutserum  und  die  Histidinlosung  waren  dieselbeu  wie 
in  Versuch  I. 

Zu  20  cm''  des  Blutserums  wurden  4  cm'  der  Histidinlosung 
und  5()  cm"'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm"'  des  Blutserums  und  2 
cm"^    der    Histidinlosung,  zur  Stickstotl'bestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  4,1  Go  mg. 
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Berechnete  Menge:  2,552  mg  +  1,620  mg  =  4,172  nig. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  N-Menge, 
0,009  mg,  betragt  von  der  ganzen  berechneten  Menge  0,21  % 
und  von  der  berechneten  artitizielleu  N-  Menge  des  Blutserums 
0,55  %. 


Versuch  in. 

Das  Blutserum  und  die  Histidinlosung  waren  dieselben  wie 
in  Yersuch  II. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^  der  Histidinlosung 
und  nO  cm^  der  Fallungsfltissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat  war 
voUkoramen  klar  und  Millons  Reaktion  darin  negativ.  Davoii 
wurden  40  cm'\  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  ') 
cm'^    der    Histidinlosung,  zur  Stickstoifbestimmung  genomnien. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,oS8  mg. 

Berechnete  Menge:  2,552  mg  +  4,050  mg  =  6,002  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,014  mg,  betragt  0,21%  der  ganzen  berechneten  Menge  und 
0,54  %  der  Rest-N-Menge  der  Blutprobe. 

In  den  obenstehenden  Versuchen  mit  Diaminosauren  habe 
ich  zu  Blutseris  voui  verschiedenem  Rest-N-Gehalte  steigende 
Mengen  der  untersuchten  Sauren  zugesetzt  und  diese  nach 
Enteiweissung  der  Blutsera  mit  der  HCL-sauren  Quecksilber- 
chloridlosung  in  den  Filtraten  immer  quantitativ  wiedergefun- 
den.  In  2  dieser  Versuche  waren  die  gefundenen  Mengen  bis 
in  das  dritte  Dezimale  ebenso  grosse  wie  die  berechneten,  in 
den  ubrigen  bestanden  geringfiigige  Differenzen  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  zwischen  berechneter  und  gefundener 
Menge.  In  4  dieser  Versuche  —  die  2  genannten  darin  ein- 
gereehnet  —  waren  die  Ditferenzen  kleiner  als  der  Grrenzwert 
der  Titrationsmethodik,  und  dieser  betrug  dann  0,00  % — 0,15  % 
der  berechneten  Menge.  In  den  ubrigen  Fallen  betrugen  die 
Differenzen  0,09%— 0,21  ^«  der  berechneten  Mengen. 

Von  den  berechneten  artiiiziellen  N-Mengen  der  Blutserum- 
proben,  in  einigen  Fallen  von  den  Rest-N-Mengen  derselben, 
betrugen  die  Differenzen  —  in  4  Versuchen  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  —  0,27  %  bis   1,20  %. 

Die  Mengen  der  nach  Enteiweissung  der  Blutproben  in  den 
Filtraten    wiedergefundenen    Diaminosauren    waren    sehr    ver- 
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schieden.  In  den  Lysinversuchen  schwankten  sie  zwischen 
2,703  mg  (=  0,518  mg  N;  Versucli  I)  imd  27.844  mg  (=  5,340 
mg  X ;  Versucli  IV).  Da  die  Bestimmungen  auf  40  em^  Filtrat 
(=  10  cm^  Blutserum)  ausgefuhrt  sind,  entsprechen  die  genann- 
ten  Lysinmengen  einer  Konzentration  dieses  Stoffes  in  den 
betreffenden  Blutsernmproben  von  27.01  mg  bis  27^.44  mg  in 
100  cml 

In  den  Versuchen  mit  Arginin  betnigen  die  wiedergefunde- 
nen  Argininmengen  1,317  mg  (=  0,424  mg  N;  Versnch  I)  bis 
25,090  mg  (=8,075  mg  N;  Versucli  IV),  was  einer  Arginin- 
konzentration  der  angewandten  Blutserumproben  von  18,17  mg 
bis  250,90  mg  in  100  cm'"*  eutspricht. 

In  den  Histidinversuchen  schvrankten  die  wiedergefundenen 
Histidinmengen  zwiscben  2,980  mg  (=0,810  mg  N ;  Versucb  I) 
und  14,946  mg  (4,050  mg  N;  Versuch  III),  was  einer  Histidin- 
konzentration  der  angewandten  Blutserumproben  von  29,89  mg 
bis  149,46  mg  in  100  cm"^  eutspricbt. 

Die  in  Versucben  mit  Diaminosauren  angewandten  hocbsten 
Konzentrationen  dieser  StoiFe  in  den  Blutserumproben  sind 
kleiner  als  die  entsprecbenden  Konzentrationen  der  Monoamino- 
sauren  in  meinen  oben  mitgeteilten  Versucben.  Besonders  gilt 
dies  von  dem  Histidin,  von  dem  die  grosste  Konzentration 
149,46  mg  in  100  cm^  betrug.  Icb  bielt  es  aber  ftir  unnotig, 
nocb  bobere  Konzentrationen  zu  verwenden,  denn  weun  auob. 
wie  icb  oben  scbon  bervorgehoben  babe,  die  in  der  Literatur 
zu  tindenden  Bericbte  liber  die  Aminosauren  des  normalen  und 
des  infolge  von  Nepbritiden  gesteigerten  Rest-X  sicb  auf  einige 
meistens  unvollstandige  Zablenangaben  beschranken,  und  ein 
fester  Ausgangspunkt  zu  Wiirdigung  der  Beweiskraft  meiner 
Versuche  mir  also  feblte,  so  schien  es  mir  docb  in  Anbetracbt 
der  iibrigen  naher  bekannten  Rest-X-Fraktionen  fast  uninog- 
licb,  dass  aucb  bei  den  bocbsten  Rest-X-Retentionen  nephriti- 
schen  Ursprungs  die  Konzentration  der  eiuzelnen  Aminosauren 
bobere  Werte  erreichen  konnte  als  die  in  meinen  Versucben 
mit  Diaminosauren  verwendeten,  die  Versuche  mit  Histidin 
darin  einbegriifen. 

Die  einzige  mir  aus  der  Literatur  bekannte  Mengenangabe 
einer  einzelnen  Aminosaure  bei  nepbritiscber  Rest-X-Retention 
—  der  oben  erwabnte  Fall  von  Xkibkiu;  und  Str.mss  mit  120 
mg  GlykokoU  in  100  cm**  Blutserum  —  wird  von  der  genann- 
ten  Histidinkonzentration  mit  24  "•  iiberschritten.  Der  bei  dem- 
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selben  Falle  gefundene  AVert  der  ganzen  Aminosaure-N-Frak- 
tion  —  500  mg  in  100  cm^  —  ist  aus  Grunden,  die  ich  bei 
der  BesprechiTng  der  Monoaminosaureversuclie  hervorgehoben 
habe,  aueh  nicht  mit  den  von  mir  augewandteu  Konzeutratio- 
□en  der  Diaminosauren  vergleichbar.  Ich  muss  aber  auch  be- 
trefFs  dieser  letzteren  wie  vorher  bei  den  Monoaminoversuehen 
behaupten,  dass,  auch  wenn  der  von  Xeuberg  und  Strauss  ge- 
fundene Wert  des  Aminosaure-N  nur  von  Aminosauren  und 
nicht  auch  von  hoheren  nicht  koagulierbaren  Molekiilverbanden 
bedingt  ware,  es  hochst  unwahrscheinlich  ist,  dass  nur  so  we- 
nige  verschiedene  Aminosauren  daran  beteiligt  waren,  dass 
die  Konzentration  jeder  derselben  so  hohe  Werte  wie  in  mei- 
nen  Diaminosaureversuchen  —  die  Yersuche  mit  Histidin  darin 
einbegriifen  —  betragen  mtisste,  um  die  genannte  Gesamtmenge 
des  Aminosaure-N  zu  erreichen. 

Der  hochste  von  Woods  bei  seinen  oben  referierten  Unter- 
suchungen  iiber  die  Aminosaurefraktion  des  normalen  und  des 
nephritisch  gesteigerten  Blut-Rest-X  beobachtete  Wert  der 
ersteren  betrug  16.32  mg  in  100  cm'^  eine  Menge,  die  von  der 
grossten  von  mir  verwendeten  Histidinkonzentration  9-mal 
iiberschritten  wird,  geschweige  denn  die  hochsten  angewandten 
Konzentrationen  von  Lysin  und  Arginin. 

Von  den  drei  bei  meinen  Diaminosaureversuchen  gepriiften 
Sauren  ist  meines  Wissens  keine  im  normalen  Menschenblute 
nachgewiesen  und  im  pathologischen  nur  eine,  das  Lysin.  Es 
geschah  dies  unter  anderen  in  dem  oben  besprochenen  Falle 
von  akuter  Leberatrophie,  wo  es  Neuberg  und  Richter  gelang, 
filO  mg  Aminosauren  (Leucin,  Tyrosin.  und  Lysin)  in  100  cm^ 
Blut  nachzuweisen.  Tiber  die  Beteiligung  jeder  der  3  Sauren 
an  dieser  Gesamtmenge  fehlt  jede  Angabe;  wenn  sie  aber  eini- 
germassen  gleichmassig  gewesen  ist,  kann  die  Menge  des  Ly- 
sins  die  in  meinen  Versuchen  verwendete  hochste  Konzentra- 
tion von  278.44  mg  in  100  cm'*  kaum  Iiberschritten  haben. 

Ich  ziehe  aus  dem  oben  Gesagten  folgende  Schliisse: 

Wenn  in  einem  Blutserum  die  von  mir  gepriiften  Diamino- 
sauren.  Lysin  Arginin  und  Histidin  vorhanden  sind,  tin- 
det  man  sie  nach  Enteiweissung  mit  der  HCL-sauren  Queck- 
silberchloridlosung  im  Filtrate  quantitativ  wieder,  sowohl  wenn 
die  Konzentration  dieser  Stoffe  geringere  Werte  betragt,  als 
auch  wenn  sie  darin  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind  wie  es 
bei  den  hochsten  bisher  bekannten  Aminosaureanhaufungen  im 
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Blute  nephritischen  Ursprungs  denkbar  ist.  Das  Lysin  findet 
man  auch  dann  im  Filtrate  quantitativ  wieder,  wenn  das  Blut 
davon  278.44  mg  in  100  cm^  enthalt,  eine  Konzentration  dieses 
Stoffes,  die  auch  bei  der  grossten  mir  bekannten  Aminosaure- 
anhaufung  im  Blute  bei  Leberkrankheiten  —  610  mg  in  100 
cm^  —  kaum  iiberschritten  sein  kann. 

In  Anbetracbt  der  gleichen  allgemeinen  Reaktionsverhaltnisse 
der  verschiedenen  Aminosauren  einer  und  derselben  Gruppe 
schliesse  ich  welter  —  und  das  gilt  sowohl  die  Mono-,  wie 
die  Diaminosauren  —  dass  auch  die  von  mir  nicht  geprliften 
Sauren  der  beiden  Gruppen  der  HCL-sauren  Quecksilberchlo- 
ridlosung  als  Fallungsmittel  gegenliber  sich  ahnlich  verhalten 
wie  die  von  mir  gepriiften. 


Von  einer  etwaigen  Fraktionen  des  Blutrest-N,  die  Moleku- 
larverbande  uml'asst,  die  zwischen  den  einfachen  Aminosauren 
einerseits  und  den  eiweissartigen  Substanzen  (Peptone  und 
Albumosen)  anderseits  gelegen  sind,  weiss  man  beinahe  nichts. 
wenigstens  nichts  von  der  naheren  Zusammensetzung  einer  sol- 
chen.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  enthalt  die  von  Wood?; 
als  Residual-N  bezeichnete  Fraktion  Substanzen  dieser  Art. 
Ebenso  sind  derartige  Stofte  in  dem  von  Holweg  bestimmten 
nicht  tanninfallbaren  Teil  des  Blutrest-N  vielleicht  zu  finden. 
Untersuchungen  iiber  die  Zusammensetzung  der  genannten 
Fraktionen  fehlen  aber  voUstandig. 

Da  ich  das  Verhalten  des  von  mir  angewandten  Enteiweis- 
sungsmittels  Substanzen  dieser  Art  gegenliber  unt^rsuchen 
woUte,  konnte  ich  nicht  wie  in  meinen  bisherigen  Versucheu 
Stotle  genau  gekaunter  Art  verv\"endeu.  sondern  war  dazu  ge- 
notigt,  ein  Gemisch  naher  nicht  bekannter  Substanzen,  die 
innerhalb  der  obengenannten  Grenzen  zurtickzufiihren  waren, 
zu  benutzen.  Ein  solches  Gemisch  erhielt  ich  durch  Zerlegung 
von  Eiweiss  und  als  Ausgangsmaterial  wShlte  ich  das  Blut- 
tibrin. 

Dieses  Fibrin  wurde  wflhrend  3  Tage  durch  Pancreatin  im 
Brutschrank  digeriert.  Das  gewonnene  Digerat  wurde  dann 
wfihrend  o  Tage  durch  einen  Collodiumschlauch  dialysiert.  Das 
erhaltene  Dialysat  stellte  eine  schwaoh  gelbe,  stark  opake  Fliis- 
sigkeit    dar.     Weder    durch    Sattigung    mit   Ammoniumsulfat, 
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noch  durch  Pikrinsaiire  oder  Phosphorwolframsaure  gelang  es, 
eine  Fallung  in  demselben  hervorzurufen.  Es  gab  aber  eine 
starke,  schon  rote  Biuretreaktion. 

Das  Dialysat  enthalt  also  ein  Gemisch  von  eben  den  Sub- 
stanzen,  die  innerhalb  der  oben  angegebenen  Grenzen  gelegen 
sind.  Einerseits  tut  die  [Jnfallbarkeit  desselben  durch  Ammo- 
niumsnlfat  bis  zur  Sattigung  oder  durch  Pikrinsaure  nnd  Phos- 
phorwolframsaure dar,  dass  keine  eiweissartigen  Substanzen 
wie  Albumosen  und  Peptone  darin  enthalten  sind;  anderseits 
zeigt  die  positive  Biuretreaktion,  dass  wenigstens  nicht  all  der 
zu  findende  StickstofF  bis  zu  einfachen  Aminosauren  zerlegt 
ist,  wenn  auch  solche  darin  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
vorkommen.  Das  Dialysat  enthalt  mit  anderen  A\'orten  solche 
Moleklilverbande,  die  man  Peptide  nennt,  wenn  auch  die  An- 
zahl  derselben  und  deren  Grosse  unbekannt  sind. 

In  2  Proben  des  Dialysats,  jede  auf  1  cm",  wurde  der  Stick- 
stoifgehalt  nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Titrationen  wurden 
mit  N  100  Saure  und  Lauge  ausgeflihrt. 

In  der  einen  Probe  betrug  die  N-]\Ienge  4,688  mg. 

In  der  anderen  Probe  betrug  die  X-Menge  4,697  mg. 

Die  DifFerenz  zwischen  den  beiden  ^^^erten.  0,009  mg,  betrug 
0,19%  des  Mittelwertes,  4,692  mg, 

Xach  der  von  Sorensen  angegebenen  Methode  wurde  der 
formoltitrierbare  Stickstoff  bestimmt.  Die  Titration  geschah 
mit  N  10  Saure  und  Lauge. 

Er  betrug  in  2  cm^  Dialysat  4,268  mg. 

Nach  dieser  Bestimmung  macht  also  der  formoltitrierbare  X 
beinahe  die  Halfte  des  Total-X  aus.  Wieviel  davon  aus  ein- 
fachen Aminosauren  stammt  und  wieviel  aus  hoheren  Moleku- 
larverbauden,  lasst  sich  aber  nicht  bestimmen. 

Mit  diesem  Dialysat  wurden  dann  Versuche  wie  mit  den 
Aminosauren  und  mit  den  tibrigen  StofFen  ausgeflihrt. 

Zu  den  Titrationen  wurden  in  den  folgenden  Versuchen 
N/lOO  Fliissigkeiten  verwendet. 

Versuch  I. 
Das  Blutserum  enthielt  3,821  mg  Rest-X  in  l'»  cm'^,  Der 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  von  denen  die  eine 
3,819  mg  gab,  die  andere  3,82."  mg.  Die  DiiFerenz  zwischen 
beiden,  0,004  mg,  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrations- 
raethodik,  der  0,13%  des  genannten  Mittels  betragt. 

iO— 1111973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LIT. 
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Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm^  des  Dialysats  und 
59  cm^  der  rallungstliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate  war- 
den 40  cm^,  entsprectiend  10  cm^  des  Blutserums  und  0,5  cm^ 
des  Dialysats,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,164  mg. 

Berechnete  menge:  3,821  mg  +  2,346  mg  ==  6,167  mg. 

Die  Difierenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,003  mg,  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik,  der  0,08  %  der  ganzen  berechneten  Menge  betragt  und 
0,21  %    der    berechneten  artifiziellen  N-Menge  des  Blutserums. 

Versueh  II. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versueh  I. 

Zu  20  cm'^  des  Blutserums  wurden  2  cm^  des  Dialysats  und 
58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate  wur- 
den 40  cm^,  entsprechend  10  em^  des  Blutserums  und  1  cm^ 
des  Dialysats,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  8,505  mg. 

Berechnete  Menge:  3,821  mg  +  4,692  mg  =  8,513  mg. 

Die  DifFerenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,008  mg,  betragt  0,09  %  der  berechneten  Menge  und  0,20  % 
der  Rest-N-Menge  der  Blutserumprobe. 

Versueh  m. 

Das  Blutserum  enthielt  2,802  mg  Rest-N  in  10  cm^.  Doppel- 
bestimmungen  gaben  bis  auf  das  dritte  Dezimal  gleich  grosse 
Werte.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrSgt  0,18  % 
der  gefundenen  Menge. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  des  Dialysats  und 
56  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate  wur- 
den 40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  2  cm^  des 
Dialysats,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  12,195  mg. 

Berechnete  Menge:  2,802  mg  +  9,384  mg  =  12,186  mg. 

Die  Differenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge, 
0,009  mg,  betragt  0,07  %  der  ganzen  berechneten  Menge  und 
0,32  %  der  Rest-N-iVIenge  der  Blutserumprobe. 
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Versueh  IV. 


Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versucli  I. 
Zu    20    cra^    des    Blutsernms    wurden    10  cm'^  des  Dialysats 
und  50  cm^  der  Fallnngsfllissigkeit  zugesetzt.    Das  Filtrat  war 
voUkommen    klar    und  Millons  Reaktion  darin  negativ.     Von 
demselben  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cni^  des  Blutserums 
und  5  cm^  des  Dialysats,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 
Die  gefundene  N-Menge  betrug  26,251  mg. 
Berechnete  Menge:  2,802  mg  +  23,460  mg  =  20,262  mg. 
Die   Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,011    mg,    betragt    0,04  %  der  ganzen  berechneten  Menge  und 
0,39  %  der  Rest  N-Menge  der  Blutserumprobe. 

In  den  obenstehenden  Versuchen  habe  ich  zu  2  Blutseris 
verschiedener  Rest-N-Konzentration  steigende  Mengen  des 
Dialysats  zugesetzt  und  dasselbe  nach  Enteiweissung  mil  der 
HCL-sauren  Quecksilberchloridlosung  in  den  Filtraten  immer 
quantitativ  wiedergefunden.  Zwar  bestanden  in  alien  Ver- 
suchen geringe  Differenzen  in  der  einen  oder  anderen  Rich- 
tung  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge;  sie  waren 
aber  sehr  gering  und  erreichten  nie  die  Hohe  von  0,10  %  der 
berechneten  Menge.  In  einem  der  Versuche  war  die  Dif- 
ferenz kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  und 
dieser  betrug  dann  0.08  %  der  berechneten  Menge.  In  den 
tibrigen  Versuchen  betrugen  die  Differenzen  0,04  "o  bis  0,09  '/» 
der  berechneten  Mengen. 

Von  den  Rest-N-Mengen  der  Blutserumproben  —  von  der 
artifiziellen  N-Menge  in  einem  Versuche  —  machten  die  Dif- 
ferenzen —  in  einem  Versuche  der  Grenzwert  der  Titrations- 
methodik —  0,20  %  bis  0,39  %  aus. 

Die  bei  den  verschiedenen  VersiTchen  nach  Enteiweissung 
wiedergefundenen  Dialysat  N-Mengen  schwankten  zwischen 
2,346  mg  in  Versueh  I  und  23,460  mg  in  Versueh  IV.  Da 
die  Bestimmungen  immer  auf  40  cm^  Filtrat  (=10  cm^  Blut- 
serum) ausgefiihrt  wurden,  entsprechen  die  genannten  Dialysat- 
N-Mengen  einer  Konzentration  dieses  Stoffes  in  den  betref- 
fenden  Blutserumproben  von  23,46  mg  bis  234,60  mg  in  100 
cm^. 

Aus  Grlinden,  die  ich  oben  hervorgehoben  habe,  stammt  der 
in  dem  Dialysat  enthaltene  Stickstoff  teilweise  von  Spaltungs- 
produkten    des    Fibrins,  die  zwischen  Peptonen  einerseits  und 
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einfachen  Aminosaiiren  aiiderseits  gelegen  sind,  teilweise  von 
etwa  vorhandenen  einfachen  Aminosauren.  \Vieviel  Stickstoff 
aber  von  jeder  dieser  Gruppen  herrtihrt,  lasst  sich  nicht  genau 
sondern  nur  approximativ  berechnen.  Nach.  den  oben  mitge- 
teilten  Bestimmungen  betrug  der  formoltitrierbare  N  beinahe 
die  Halfte  vom  Total-N.  Wenn  man  einerseits  davon  absieht. 
dass  ein  Teil  des  formoltitrierbaren  N  mit  grosster  Wabr- 
scheinlicbkeit  aus  boheren  Molektilverbanden  stammt,  ander- 
seits  davon,  dass  ein  kleiner  und  gar  zu  vernacblassigender 
Teil  des  nicbt  formoltitrierbaren  X  von  einfacben  Aminosau- 
ren berrlibren  kann,  so  folgt  daraus,  dass  wenigstens  die  Halfte 
des  Total-N  von  boberen  Molektilverbanden  als  Aminosanren 
bedingt  ist.  In  Versucb  IV^  sollte  also  der  aus  solcben  bo- 
beren Molekiilverbanden  stammende  N  ungefabr  115  mg  in 
100  cm^  Blutserum  betrageu. 

In  der  Literatur  feblen  Angaben  liber  das  Vorkommen  der- 
artiger  Substanzen  im  Blute  von  Normalen  und  an  Nepbritis 
Kranken  fast  vollstandig.  AUer  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  ent- 
halt  die  von  Woods  als  Residual-N  bezeicbnete  Fraktion  des 
Rest-N  Stickstoff  Substanzen  dieser  Art,  wenn  aucb  nicbts 
naberes  darilber  bekannt  ist.  Wenn  man  die  von  Woods  ge- 
fundeuen  Werte  der  genannten  Fraktion  naber  betrachtet,  so 
findet  man,  dass  in  Fallen  mit  normalen  Totalrest-N  —  unter 
40  mg  in  100  cm^  —  die  Mengen  derselben  3.14  mg  bis  G,67 
mg  in  100  cm^  betrugen.  Mit  steigendem  Totalrest-N  nabm 
die  Menge  derselben  zu,  wenn  aucb  nicbt  immer  dem  ersteren 
proportional,  erreicbte  aber  niemals  bobere  Werte  als  o3, 56  mg 
in  100  cm*'*.  Das  von  Woods  in  dieser  Hinsicbt  untersucbte 
Material  umfasste  Falle,  deren  Rest-N-Gebalt  zwiscben  23.81 
mg  und  138,10  mg  in  100  cm^  Blut  scbwaukte. 

Wenn  icb  nach  der  oben  gemacbten  Erorterung  davon  aus- 
gebe,  dass  ungefabr  die  Halfte  des  zu  meinen  Yersucben  ver- 
wendeten  Dialysat-N  von  boberen  Molekiilverbanden  als  Ami- 
sauren  stammt,  so  betragt  also  die  Koncentration  desselben  in 
dem  zu  Versucb  IV  verwendeten  Blutserum  cirka  11')  mg  in 
100  cm^.  Das  ist  eine  Konzentration,  die  3,(vMal  so  gross  ist 
wie  die  grcisste  von  Woods  beobachtete  Konzentration  des  Re- 
sidual-N. Dabei  ist  aber  zu  bemerken.  dass  die  von  AVooDS 
untersucbten  Falle  relativ  massige  Steigeruugen  des  Totalrest-N 
zeigten  —  bocbstens  138,10  mg  in  100  cm'  Blut  —  und  dass 
er  nocb  bobere  AVerte  des  Residual-N  mit  srosser  AVabrschein- 
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lichkeit  hatte  linden  konnen  in  Fallen  mit  noch  ^rosserem 
Totalrest-X.  In  der  bisher  zugangliclien  Literatur  sind  aber 
Woods  Untersuchungen  die  einzigen  mir  bekannten,  die  her- 
anzuziehen  sind,  wenn  ich  Scblllsse  aus  meinen  eigenen  Ver- 
suchen  ziehen  will. 

Unsere  vollkommene  Unwissenheit  iiber  die  nahere  Zusam- 
mensetzung  der  Rest-N-Fraktion,  um  die  es  sieh  hier  handelt, 
flihrt  dazu,  dass  eine  jede  Wabl  von  Muttersubstanz  znr  Her- 
stellung  der  Eiweisszerteilungsprodukte,  die  in  Anbetracht 
ihrer  Grosse  innerbalb  der  Grrenzen  der  genannten  Fraktion 
zuriickzufiihren  sind,  voUkommen  willkiirlich  werden  muss, 
und  gegen  jede  ^luttersnbstanz  als  Ausgangsmaterial  kann  der- 
selbe  Einspruch  erlioben  werden.  Wenn  ancli  Eiweisszer- 
teilungsprodukte derselben  Grosse  aber  aus  verscliiedenen  Mut- 
tersubstanzen  stammend  ihrer  naheren  Znsammensetzung  nach 
verschiedenartig  sind,  so  recbtfertigen  doch  die  ihnen  gemein- 
samen  allgemeinen  Reaktionsverhaltnisse  die  Behauptung,  dass 
Spaltungsprodukte  derselben  Grosse  wie  die  der  von  mir  an- 
gewandteu  aber  aus  anderen  Muttersubstanzen  hergestellten, 
sich  dem  in  meinen  Versuchen  verwendeten  Enteiweissungs- 
mittel'  gegeniiber  in  derselben  AVeise  verbalten  wie  die  von 
mir  untersuchten. 

Auf  Grund  des  oben  Gesagten  ziehe  ich  folgenden  Schluss: 
Wenn  ein  Blutserum  Eiweisspaltungsprodukte  enthalt,  die 
zwischen  einfachen  Aminosauren  einerseits  und  Peptonen  an- 
derseits  gelegen  sind,  so  tindet  mann  sie  nach  Enteiweissung 
des  Blutserums  mit  der  HCL-sauren  Quecksilberchloridlosung 
im  Filtrate  quantitativ  wieder,  sowohl  wenn  die  Menge  der- 
selben im  Blutserum  massige  Werte  betragt,  als  auch  wenn 
deren  Konzentration  circa  115  mg  N  in  100  cm^  entspricht, 
eine  N-Konzentration,  die  o,6-Mal  so  gross  ist  wie  die  hochste 
von  Woods  ftir  dem  Residual-X  bei  nephritischen  Rest-N-Re- 
tentionen  jemals  beobachtete. 

Meine  bisher  mitgeteilten  Untersuchungen  haben  dargetan, 
dass  sowohl  die  einfachen  Eiweisspaltungsprodukte  wie  die 
mehr  zusammengesetzten,  die  doch  nicht  eiweissartiger  Natur 
sind  (Albumosen  und  Peptone),  wenn  sie  in  einem  Blutserum 
vorhanden  sind.  bei  dessen  Enteiweissung  nach  der  von  mir 
verwendeten  Methode  in  der  Fallung  nicht  zuriickgehalten 
werden,  sondern  ins  Filtrat  ilbergehen.  auch  wenn  sie  im  Blut- 
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serum  in  so  grosser  Menge  vorkommen  wie  sie  im  Blutserum 
von  Xephritikem  jamais  nachgewiesen  \vordeu  sind.  Betreffs 
des  Verhaltens  der  hoheren  Eiweisspaltungsprodukte  —  ich 
denke  dabei  besonders  an  Peptonen  und  Albumosen  —  zum 
Eiweissfalluugsmittel,  macbe  ich  wider  auf  die  im  Anfang 
dieses  Kapitel  mitgeteilten  Versuclie  aufmerksam,  aus  denen 
hervorging,  dass  die  nach  Enteiweissuug  in  40  cm^  Filtrat 
(die  grosste  von  mir  zur  Bestimmung  angewandte  Menge)  mog- 
licherweise  zu  iindende  und  positive  MiLLONsche  Reaktion  ge- 
bende  Eiweissmenge  niemals  grosser  als  0,230  mg  sein  kann, 
und  dass  die  entsprechende  Stickstoffmenge,  0,036  mg,  von  der 
kleinsten  Rest-N-Menge,  die  icb  jemals  in  40  cm^  Eiltrat 
gefunden  babe  und  die  2,2  mg  betrug,  nur  1,63  %  ausmacbt, 
wahrend  der  entsprechende  prozentuale  Wert  bei  steigendem 
Rest-N  scbnell  abnimmt,  um  bei  pathologiscben  Erhohungen 
desselben  jede  praktiscbe  Bedeutung  zu  verlieren. 

Die  Ursachen  dieses  Resultats  meiner  Yersuche  konnen  an- 
gesicbts  der  Albumosen  und  Peptone  zweierlei  Art  sein :  erstens, 
dass  vorhandene  Albumosen  und  Peptone  bei  der  Enteiweiss- 
uug in  der  Eallung  quantitativ  zuriickgehalten  werden  oder 
nur  in  sebr  geringfiigiger  Menge  ins  Filtrat  tlbergegangen  sind; 
zweitens,  dass  die  genannten  Stoffe  nicht  oder  nur  in  sebr 
kleiner  Menge  in  den  untersucbten  Blutseris  vorhanden  gewe- 
sen  sind.  Eine  dritte  Moglicbkeit,  die  wobl  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  ware,  dass  sowobl  Peptone  wie  Albumose 
ins  Filtrat  libergegangen  sind,  die  MILL0^"sche  Reaktion  aber 
nicht  gegeben  haben.^)  Es  fehlen  aber  zu  jeder  Beurteilung 
der  Verhaltnisse  die  notwendigen  Kenntnisse  iiber  das  Vor- 
kommen der  fraglichen  Substanzen  und  deren  naheren  Art  im 
normalen  Blute  und  im  Blute  von  Nephritikern.  Es  wSre 
darum  notwendig,  woUte  ich  zu  einer  Auffassung  tiber  das 
Verhalten  des  von  mir  angewandten  Eiweissfalluugsmittels  zu 
diesen  StofFen  gelangen,  dieselben  einer  ahnlichen  Priifung 
wie  die  AminosSuren  und  die  anderen  Rest-N-Fraktionen  zu 
unterwert'en. 

Dabei  schien  es  mir  iiberfliissig  jede  der  verschiedenen  trenn- 
baren  Albumose-  und  Peptonfraktioneu  gesondert  der  Priifung 

')  Narh  Hammarstkn  (Physiol.  CliPniie,  V  AuH.  )  gcben  dio  Albumosen 

nud  Peptone  im  altercn  iSiiinc  eamtliche  Farlienreaktionen  des  Eiweisses.  Nnr 
das  liei  Trypsinverduuung  entstandeue  Autipcpton  gibt  die  nicht  MiLLONsche  Re- 
aktion. Ob  dieso  Eigenschaften  fiir  alle  Albumosen  nnd  Peptone  ohne  Ausnahme 
gelteu  oder  ob  sie  nur  den  meisten  zukommen,  wird  nicht  angegeben. 
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zu  iinterziehen,  und  ich  habe  betreffs  der  Albumosen  nnr  die 
grobere  Scheidung  durch  Fallung  mit  Ammoniumsnlfat  vor- 
genommen,  wahrend  die  im  Untersuchuugsmaterial  vorhandenen 
Peptone  zusammen  geprlift  wurden. 

Als  Ausgangsmaterial  zur  Herstellung  der  fragliehen  Stoffe 
verwendete  ich  das  kaufiiche  Wittepepton.  Von  demselben 
wurde  eine  gesattigte  Losnng  in  destilliertem  Wasser  bereitet. 
Diese  war  nach  Filtrierung  wasserklar,  von  braungelber  Farbe 
und  alkaliseher  Reaktion.  Eine  entnommene  Probe  gerann 
nach  Ansauerung  mit  Essigsaure  nicht,  auch  nicht  nach  Zu- 
satz  von  Kochsalz  in  Substanz.  Bei  Neutralisation  der  Losung 
entstand  eine  dicke  Triibung  derselben.  Die  nach  nochmaliger 
Filtrierung  wasserklare  Losung  wurde  mit  Ammoniumsulfat 
in  Substanz  halb  gesattigt.  Die  entstandene  Fallung  wurde 
abfiltriert,  mit  halb  gesattigter  Ammoniumsulfatlosung  ge- 
waschen  und  restlos  in  destilliertem  Wasser  gelost  (Frak- 
tion  I). 

Das  Filtrat  wurde  mit  Ammoniumsulfat  in  Substanz  gesat- 
tigt, die  entstandene  Fallung  mit  gesattigter  Ammoniumsulfat- 
losung gewaschen  und  dann  in  destilliertem  Wasser  restlos 
gelost  (Fraktion  II). 

Das  wasserklare  fast  farblose  mit  Ammoniumsulfat  gesattigte 
Filtrat  nenne  ich  Fraktion  III. 

Um  das  Ammoniumsulfat  raogliclist  genau  zu  entfernen, 
wurden  alle  drei  Fraktionen  wahrend  4  Tage  durch  Perga- 
mentpapier  dialysiert. 

Die  Fraktion  I  stellte  nach  dem  Dialysieren  eine  wasser- 
klare, harngelbe  Fltissigkeit  dar,  die  eine  starke  rotviolette 
Biuretprobe  gab.  In  2  Proben,  jede  auf  1  cm^,  wurde  der 
Stickstoffgehalt  nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Titrationen 
wurden  mit  N  100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 

In  der  einen  Probe  betrug  die  N-Menge  1,957  mg. 

In  der  anderen  Probe  betrug  die  X-Menge  1,964  mg. 

Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Werten,  0,007  mg,  betragt 
von  dem  Mittelwert  1,960  mg,  0,35  %. 

Der  Ammoniak-N-Gehalt  wurde  nach  Folin  bestimmt.  Die 
Titrationen  wurden  mit  N  100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 
Er  betrug  0,561  mg  in  25  cm^.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel 
von  2  Bestimmungen,  jede  auf  25  cm^,  von  denen  die  eine 
0,560  mg  betrug,  die  andere  0,562  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden    ist    kleiner    als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik, 
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der  von  dem  Mittel  aus  beiden  0,90  °'»  betragt.  Von  dem  To- 
tal-N-Gehalt  der  Flilssigkeit  macht  der  Ammoniak-N-Grehalt 
1,14  %  aus. 

Die  Fraktion  II  war  wasserklar,  schwach  gelb  gefarbt  und 
gab  eine  starke  rotviolette  Biuretprobe.  In  2  Proben,  jede  auf 
1  cm^,  wurde  der  Stickstoffgehalt  nach  Kjeladhl  bestimmt. 
Die  Titrationsfltissigkeiten  waren  N/100  Saure  und  Lauge. 
Beide  Bestimmungen  gaben  bis  in  das  dritte  Dezimale  den- 
selben  Wert,  0,770  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik  betragt  0,66  %  von  diesem. 

Der  Amnioniak-N-Gehalt  betrug  in  25  cm^  0,424  mg.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen  —  Titration  mit 
N/100  Fltissigkeiten  — ,  jede  auf  25  cm^,  von  denen  die  eine 
0,422  mg  gab,  die  andere  0,427  mg.  Der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik  betragt  1,20  %  des  Mittels.  Von  dem  Total- 
N-Gehalt  der  Flussigkeit  macht  der  Ammoniak-N-Gehalt  2,20  % 
aus. 

Die  Fraktion  III  stellte  eine  wasserklare,  beinabe  farblose 
Flussigkeit  dar,  die  eine  rotviolette  Biuretprobe  gab.  Durch 
Pikrinsaure  entstand  in  derselben  eine  lockere  Fallung.  Mil- 
LONs  Reaktion  positiv.  In  2  Proben,  jede  auf  1  cm^,  wurde 
der  N-Gehalt  nacb  Kjeldahl  bestimmt.  N/100  Titrations- 
fiiissigkeiten  wurden  angewandt.  Beide  Bestimmungen  gaben 
bis  in  das  dritte  Dezimale  gleicb  grosse  Werte,  0,413  mg.  Der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,23  %  dieser  Menge. 

Der  Ammoniak-N-Gehalt  betrug  in  25  em^  0,281  mg.  Der 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen  —  Titration  mit 
N/lOO  Fltissigkeiten  — ,  jede  auf  25  cm^,  von  denen  die  eine 
0,280  mg  gab,  die  andere  0,282  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik, 
der  1,81  %  des  Mittels  betragt.  Von  dem  Total-N  der  Fliissig- 
keit  macht  der  Ammoniak-N  2,72  %  aus. 

Mit  diesen  drei  Eiweissfraktionen  wurden  dann  Versuche 
wie  rait  den  vorher  gepriiften  Stoffen  angestellt.  Die  Titra- 
tionen  geschahen  dabei  mit  N/100  Siiure  und  Lauge. 

Versuche  mit  Fraktion  III. 
Versuch  I. 

Das  Blutserum  enthielt  2,918  mg  Ilest-N  in  10  cm'.  Dieser 
Wert    ist    das    Mittel    von    2    Bestimmungen  jede  auf  10  cm''. 
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von  denen  die  eiue  2,916  mg  gab,  die  andere  2.920  mg.  Die 
Differenz  zwischen  beiden  ist  kleiner  als  der  Grrenzwert  der 
Titrationsmethodik,  der  0,17  %  des  gefundenen  Mittels  betragt. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm^  der  Fraktion  III 
und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1 
cm^  der  Fraktion  III,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  3,339  mg. 

Berechnete  Menge:  2,918  mg  +  0,413  mg  =  3,331  mg. 

Die  Differenz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge, 
0,008  mg,  betragt  0,24  %'  der  ganzen  berechneten  N-Menge  und 
1,93  /•  der  berechneten  artiiiziellen  N-Menge  der  Blutserum- 
probe. 

Versuch  11. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wae  in  Versnch  I. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Fraktion  III 
und  56  cm^  der  FallungsHlissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm'^  des  Blutserums  und  2 
cm'  der  Fraktion  III,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  3,736  mg. 

Berechnete  Menge:  2,918  mg  +  0,826  mg  =  3,744  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,008  mg,  betragt  0,21  %  der  ganzen  berechneten  X-Menge  und 
0,96  %  der  berechneten  artifiziellen  X-Menge  der  Blutserum - 
probe. 

Versuch  HI. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  den  vorigen  Versuchen. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^  der  Fraktion  III 
und  50  cm^  der  Fallungsfiiissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat 
war  wasserklar  und  Millons  Reaktion  darin  negativ.  Von 
demselben  wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blut- 
serums und  5  cm'^  der  Fraktion  III,  zur  Stickstoffbestimmung 
genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  4,974  mg. 

Berechnete  Menge:  2,918  mg  +  2,065  mg  =  4,983  mg. 

Die  Differenz  zwischen  berechneter  und  gefundener  Menge, 
0,009  mg,  betragt  0,18  %  der  ganzen  berechneten  X-Menge  und 
0,43  %  der  berechneten  artiiiziellen  X-Menge  der  Blutserum- 
probe. 


488  GUSTAF  BRUN. 

Versuche  mit  Fraktion  II. 
Versueh  I. 

Das  Blutserum  enthielt  3,543  mg.  Eest-X  in  10  cm^.  Dieser 
Wert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen  jede  auf  10  cm', 
von  denen  die  eine  3,542  mg  gab,  die  andere  3.544  mg.  Die 
Differenz  zwisclien  beiden  ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmetbodik,  der  0,14  %  des  Mittels  betragt. 

Zu  "20  cm^  des  Blntserums  \^"urden  2  cm^  der  Fraktion  II 
iind  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  em^  des  Blutserums  und  1 
cm^  der  Fraktion  II,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  4,316  mg. 

Berechnete  Menge:  3,543  mg  +  0,770  mg  =  4,313  mg. 

Die  Differenz  zwiscben  gefundener  nnd  berechneter  Menge 
ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  der  0,11  "» 
der  ganzen  berechneten  N-Menge  betragt  und  0,66  %  der  be- 
recbneten  artifiziellen  N-Menge  der  Blutsernmprobe. 

Versueh  n. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versueh  I. 

Zu  20  cm'  des  Blutserums  wurden  4  cm'  der  Fraktion  II 
und  56  cm'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm',  entsprechend  10  cm'  des  Blutserums  und  2  cm' 
der  Fraktion  II,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  5,086  mg. 

Berechnete  Menge:  3,543  mg  +  1,540  mg  =  5,083  mg. 

Die  Dilfereuz  zwischen  gefundener  und  berechneter  Menge 
ist  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  der  0,10  S 
der  ganzen  berechneten  N-Menge  betragt  und  0,33  %  der  be- 
rechneten artihziellen  N-Menge  der  Blutserumprobe. 

Versueh  HE. 

Das  Blutserum  enthielt  4,277  mg.  Rest-N  in  10  cm'.  Dop^ 
pelbestimmungen,  jede  auf  10  cm',  gaben  bis  in  das  dritte  De- 
zimale  gleich  grosse  Werte.  Der  Grenzwert  der  Titrations- 
methodik betragt  0,10  '•  der  genannten  llest  N-Menge. 

Zu    20   cm'  des  Blutserums  warden  10  cm'  der  Fraktion  II 


STUDIEN    UBER   DEN    REST-X.  489 

unci  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat 
war  wasserklar  und  Milloxs  Reaktion  darin  negativ.  Yon 
demselben  wurden  40  cm''',  entsprechend  10  cm^  des  Blut- 
serunis  and  5  cm^  der  Fraktion  IL,  zur  StickstoiFbestimmung 
genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  8,136  mg. 

Berechnete  Menge:  4,277  mg  +  3,850  mg  =  8,127  mg. 

Die  DifFerenz  zwischen  gefundener  nnd  berechneter  ]\renge, 
0,009  mg,  betragt  0,11 /»  der  ganzeu  bereclineten  N-Menge  und 
0,23  %  der  berechneten  artifiziellen  X-Menge  der  Blutserum- 
probe. 


Versuclie  mit  Fraktion  I. 
Versuch.  I. 

Des  Blutserum  enthielt  2,265  mg.  Rest-N  in  10  cm^.  Dieser 
AVert  ist  das  Mittel  von  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^, 
von  denen  die  eine  2,261  mg  gab,  die  andere  2,269  mg.  Die 
DifFerenz  zwischen  beiden,  0,008  mg,  betragt  0,.85  %  des  ge- 
nannten  Mittels. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  1  cm"  der  Fraktion  I 
und  59  cm'  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  0,5 
cm^  der  Fraktion  I,  zur  Stickstoffbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  2,975  mg. 

Berechnete  Menge:  2,265  mg  +  0.980  mg  =  3,245  mg. 

Yon  der  berechneten  artifiziellen  X-Menge  der  Blutserum- 
probe  wurden  also  0,710  mg  bei  der  Bestimmung  wiederge- 
t'undeu,  wahrend  0,270  mg  in  der  Fallung  zuriickgehalten  wur- 
den. Die  letztgenannte  Menge  betragt  27,55  %  der  berechneten 
artifiziellen  Menge. 

Versuch.  II. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Yersuch  I. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  2  cm^  der  Fraktion  I 
und  58  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Yom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprechend  10  cm^  des  Blutserums  und  1 
cm^  der  Fraktion  I,  zur  StickstoiFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  X-Menge  betrug  3,732  mg. 

Berechnete  Menge:  2,265  mg  4-  1,960  mg  =  4.225  mg. 
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Von  der  berechneten  artitiziellen  N-Menge  der  Blutserum- 
probe  wurden  1,467  mg  bei  der  Bestimmung  wiedergefuuden, 
wahrend  0,493  mg  =  25,15  7o  in  der  Fallnng  znriickgehalten 
wurden. 


Versuch  HE. 

Das  zn  diesem  Versucbe  verwendete  Blutserum  enthielt 
3,671  mg.  Rest-N  in  10  em^.  Dieser  Wert  ist  das  Mittel  von 
2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  3,668 
mg  gab,  die  andere  3,675  mg.  Die  Differenz  zwiscben  beiden, 
0,007  mg  betragt  0,19  %  des  Mittels. 

Zu  20  cm'^  des  Blutserums  wurden  4  cm^  der  Fraktion  I 
und  56  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Vom  Filtrate 
wurden  40  cm^,  entsprecbend  10  cm^  des  Blutserums  und  2  cm^ 
der  Fraktion  I,  zur  StickstoiFbestimmung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  6,692  mg. 

Berecbnete  Menge:  3,671  mg  +  3,920  mg  =  7,59l  mg. 

Von  der  berecbneten  artifiziellen  N-Menge  der  Blutserum- 
probe  wurden  3,021  mg  bei  der  Bestimmung  wiedergefunden, 
wabrend  0,899  mg  =  22,93  %  in  der  Falluug  zuriickgehalten 
wurden. 

Versuch  IV. 

Das  Blutserum  war  dasselbe  wie  in  Versuch  III. 

Zu  20  cm^  des  Blutserums  wurden  10  cm^  der  Fraktion  I 
und  50  cm^  der  Fallungsfliissigkeit  zugesetzt.  Das  Filtrat  war 
wasserklar.  Millons  Reaktion  negativ.  Von  demselben  wur- 
den 40  cm^,  entsprecbend  10  cm^  des  Blutserums  und  5  cm* 
der  Fraktion  I,  zur  Stick.stoffbestiramung  genommen. 

Die  gefundene  N-Menge  betrug  11,571  mg. 

Berecbnete  Menge:  3,671  mg  +  9,800  mg  =  13,471  mg. 

Von  der  berecbneten  artitiziellen  N-Menge  der  Blutserum - 
probe  wurden  7,900  mg  bei  der  Bestimmung  wiedergefunden, 
wabrend  1.900  mg  =  19,38  "•'  in  der  Fallnng  zuriickgebalten 
warden. 

In  den  obenstehenden  Versuchen  babe  ich  zu  verschiedenen 
Blutseris  steigeude  Mengen  der  drei  Eiweissfraktionen  zuge- 
setzt und  deren  (xrossen  nach  Entciweissung  mit  der  HCL- 
sauren  QuecksilberchloridlOsung  in  den  Filtraten  quantitativ 
bestimmt.    Sic  zeisrten  dabei  verschiedeno  VerbHltnisse.    Wah- 
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rend  die  Fraktion  I  bei  alien  Versuchen  in  der  Quecksilber- 
eiweissfallung  teilweise  zurtickgehalten  wnrde,  fand  ich  die  zu 
den  Blutseris  zugesetzten  Mengen  der  Fraktionen  II  und  III 
in  den  Filtraten  als  StickstofF  immer  quantitativ  wieder.  In 
alien  Versuchen  bestaudeu  zwar  geringe  DiiFerenzen  in  der 
einen  oder  auderen  Richtung  zwischen  berechneter  und  ge- 
fnndener  Menge;  sie  waren  aber  sehr  gering  und  erreichten 
nie  die  Hohe  von  0,25  %  der  berechneten  Menge.  In  2  dieser 
Versuclie  (Fraktion  II;  Versuche  I  und  II)  waren  die  Diffe- 
renzen  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmetbodik,  und 
dieser  betrug  dann  0,10  "o— 0,11  %  der  berechneten  N-Menge. 
In  den  iibrigen  Versuclien  betrugen  die  I>ifierenzen  0,11  % — 
0,24  %  der  berechneten  N-Mengen. 

Von  den  berechneten  artifiziellen  N-Mengen  der  Blntsernm- 
proben  betrugen  die  Differenzen  —  in  2  Versuchen  der  Grenz- 
Avert  der  Titrationsmethodik  —  0,23  %  bis  1,93  %;  nur  in  einem 
Falle  wurde  der  Wert  von  1  %  uberschritten. 

Die  bei  den  Versuchen  nach  Enteiweissung  wiederffefunde- 
nen  Fraktions-N-Mengen  waren  verschieden  gross;  sie  schwank- 
ten  in  den  Versuchen  mit  der  Fraktion  III  zwischen  0,413  ms: 
und  2,065  mg.  Da  die  Bestimmungen  immer  auf  40  cm^  Fil- 
trat  (=  10  cm^  Blutserum)  ausgeflihrt  wurden,  entsprechen  die 
genannten  Fraktions-N-Mengen  einer  Konzentration  dieses  Stof- 
fes  in  den  betreiFenden  Blutserumproben  von  4,13  mg  bis  20,65 
mg  in  100  cm^. 

In  den  Versuchen  mit  der  Fraktion  II  betrugen  die  wieder- 
gefundenen  Fraktions-N-Mengen  0,770  mg  bis  3,850  mg,  was 
einer  Konzentration  dieses  StoiFes  in  den  angewandten  Blut- 
seris von  7,70  mg  bis  38,50  mg  in  100  cm^  entspricht. 

In  den  Versuchen  mit  der  Fraktion  I  waren  die  Verhalt- 
nisse,  wie  oben  beleuchtet  wurde,  ganz  andere.  In  alien  Ver- 
suchen wurde  nur  ein  Teil  des  zu  den  Blatserumproben  zuge- 
setzten Fraktions-N  bei  der  Bestimmung  wiedergefunden,  wah- 
rend  der  andere  Teil  in  der  Fallung  zurtickgehalten  wurde. 
Der  AVert  dieses  letzteren  Teils  der  ganzen  berechneten  Frak- 
tions-N-Menge  schwankte  in  den  verschiedenen  Versuchen  zwi- 
schen 19,38  %  und  27,55  "«.  Die  in  den  Blutserumproben  ent- 
haltenen  Fraktions-N-Mengen  entsprechen  einer  Konzentration 
dieses  StofFes  in  den  Blutseris  von  9,80  mg  (Vers.  I)  bis  98,00 
mg  (Vers.  IV)  in  100  cm^,  und  es  zeigte  sich  dabei,  dass  bei 
steigendem    Fraktions-N   absolut  mehr,  prozentisch  aber  weni- 
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ger  von  demselben  in  der  Quecksilbereiweissfallung  zuriickge-- 
halten  wurde. 

Aus  der  Herstellung  der  Fraktionen  erhellt,  dass  die  Frak- 
tion  I  diejenigen  Eiweisszerlegungsprodnkte  enthalt,  die  man 
nach  Neumeister  primare  Albumosen  zu  nennen  gewohnt  ist, 
und  die  Fraktion  II  solcke,  die  sekundare  Albumosen  genannt 
warden. 

Um  eine  Auifassung  von  der  Grrosse  der  diesen  Fraktions- 
N-Mengen  entspreclienden  Albumosemengen  zu  bekommen,  habe 
icb  die  von  Cohnheim  ^)  angefiihrte  Tabelle  der  N-AYerte  ver- 
schiedener  Albumosefraktionen  verwendet.  Diese  Fraktionen 
entsprechen  freilich  nicbt  genau  den  in  meinen  Versuchen  an- 
gewandten  an  Grosse;  zu  deren  Herstellung  wurden  namlicb 
andere  Abstufungen  der  Ammoniumsulfatsattigung  verwendet. 
Da  die  Verschiedenbeiten  in  dieser  Hinsicbt  inzwiscben  nicbt 
gross  sind,  kann  man  die  Werte  zu  einer  beilaufigen  Sebatz- 
ung  verwenden.  Nacb  der  genannten  Tabelle  entbalteu  aus 
Wittepepton  bergestellte  Albumosen,  die  bei  21  bis  42  %  Sat- 
tigung  mit  Ammoniumsulfat  gefallt  werden,  17,98  "o — 17,66  % 
N,  und  solcbe,  die  bei  54  bis  95  %  Ammoniumsulfatsattigung- 
fallen,  17,86  % — 13,76  %  N.  Wenn  icb  die  niedrigsten  dieser 
N- Werte,  obne  Rlicksicbt  auf  die  Deziraalen,  auf  die  ent- 
sprecbenden  Fraktionen  meiner  Versucbe  tiberfiibre,  so  ent- 
sprecben  die  grossten  in  den  Versucben  mit  den  Fraktionen 
I  und  II  verwendeten  Fraktions-N-Mengen  circa  75  bezw.  2'1 
mg  Albumosen,  was  einer  Konzentration  dieser  StofFe  in  den 
betreiFenden  Blutseris  von  750  bezw,  220  mg  in  100  cm^  be- 
deutet. 

Fiir  die  Fraktion  III  ist  eine  abnlicbe  Scbatzung  nicht  aus- 
fiibrbar,  denn  neben  Peptonen  verscbiedener  Gr5sse  enthalt  sie 
sicber  auch  niedrigere  Zerlogungsprodukte,  deren  Zusammen- 
setzung  voUkommen  unbekannt  ist  und  deren  Vorkoramen  und 
Menge  von  naher  nicbt  gekannten  Umstanden  bei  der  Her- 
stellung der  angewandten  Muttersubstanz  abhangig  sind. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  primJiren  Albumo- 
sen, wenn  sie  innerhalb  der  angewandten  Konzentrationsgren- 
zen  in  einem  Blutserum  vorkommen,  bei  dessen  Enteiweissung 
mit  der  HCL-sauren  Quecksilberchloridlosung  in  der  entstan- 
denen  Quecksilbereiweissfallung  teilweise  zuriiekgehalten  wer- 

')  Cohnheim:  ChPinip  der  Eiweisskorpor,  III  Aufl..  1904.  Die  Werte  sind 
einer  Arbeit  von  Uokmeister  entnommen. 
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den,  und  zwar  bei  steigender  Konzentration  absolut  mehr,  pro- 
zentisch  aber  weniger.  Die  sekundaren  Albumosen  werden 
unter  abulichen  Bedingungen  nacb  Enteiweissung  im  Filtrate 
quantitativ  wiedergefunden,  ebenso  die  Peptone.  BetrefFs  dieser 
letzteren  aber  weiss  man  nicht,  bis  zu  weicber  Konzentration 
derselben  das  genaunte  Verbalten  zutrifFt;  in  Anbetracbt  des- 
sen  aber,  dass  sie  einfachere  Zerlegangsprodukte  als  die  se- 
kundaren Albumosen  darstellen  und  beide  aus  derselben  Mut- 
tersubstanz  hergestellt  sind,  darf  man  wobl  als  sicber  bebaup- 
ten,  dass  aucb  die  Peptone  im  Filtrate  quantitativ  zuriickzu- 
linden  sind,  wenn  sie  in  derselben  Konzentration  vorhanden 
sind  wie  die  grosste  in  obenstebenden  Versucben  mit  der  Frak- 
tion  II  angewandte. 

Diese  Scbllisse  gelten  naturlicb  zunacbst  nnr  fur  Albumosen 
und  Peptone,  die  aus  der  zu  meinen  Versucben  verwendeten 
Muttersubstanz  bergestellt  sind.  Hier,  wie  aus  den  Versucben 
mit  den  anderen  Eiweisspaltprodukten  auf  ein  abnlicbes  Ver- 
balten anderer  StofFe  derselben  Art  und  Grosse,  aber  aus  an- 
deren Muttersubstanzen  stammend,  zum  Eiweissfallungsmittel 
zu  scbliessen,  ist  wobl  ftir  die  Peptone  und  andere  in  der 
Fraktion  III  entbaltenen  Verbindungen  aus  friiber  genanntem 
Grunde  zulassig,  nicbt  aber  ftir  die  Albumosen,  da  man  weiss, 
dass  aus  verscbiedenen  MuttereiweisstoiFen  erbaltene  Albumo- 
sen ein  abweicbendes  Verbalten  zu  den  Fallungsreagentien 
zeigen  konnen.  Da  aber  die  nabere  Art  und  die  Menge  der 
etwa  im  Blute  vorbandenen  Eiweisszerlegungsprodukte  der 
fraglicben  Grosse  unbekannt  ist,  wird  es  aucb  unmoglicb,  zu 
einer  sicheren  Auffassung  von  deren  Verbalten  zum  Entei- 
weissungsmittel  zu  gelangen,  und  gegen  jede  Muttersubstanz 
zur  Herstellung  der  zu  prtifenden  Zerlegungsprodukte  kann 
derselbe  Einsprucb  erboben  werden.  Es  blieb  mir  unter  sol- 
chen  Umstanden  als  einzige,  vielleicbt  nur  scbeinbare  Vor- 
sicbtsmassregel  tibrig,  bei  der  Priifung  Zerlegungsprodukte  zu 
verwenden,  die  aus  Bluteiweiss  bergestellt  sind,  wie  ich  es  in 
meinen  Versucben  getan  babe. 

Icb  bin  in  den  Versucben  mit  den  Albumosefraktionen  bis 
an  eine  Molekulargrosse  der  Eiweisszerlegungsprodukte  gekom- 
men,  die  nacb  aufwarts  nicbt  liberscbritten  werden  darf,  falls 
man  die  in  einem  Blutserum  entbaltenen  StoiFe  genannter  Art 
nacb  Enteiweissung  in  den  Filtraten  quantitativ  wiederfinden 
will.    Alle  die  gepriiften  Zerlegungsprodukte  von  kleinerer  Mo- 
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lekulargrosse  werden  aber  unter  denselben  Umstanden  quan-' 
titativ  wiedergefuuden,  wenigstens  wenn  sie  die  in  meinen 
Versuclien  venvendeten  Konzentrationen  derselben  nicht  liber- 
schreiten.  Diese  G-renze  der  ]\Iolekulargrosse  liegt  meinen  Ver- 
sucben  gemass  zwiscben  sekundaren  und  primaren  Albumosen. 
Wabrscbeinlicb  ist  diese  Lage  derselben  nur  scbeinbar,  was 
mit  der  von  mir  angewandten,  groben  Scheidung  der  Albn- 
mosefraktionen  in  Zusammenbang  stebt.  Mit  einer  feineren 
Abstufung  der  Amnioniumsulfatkonzentrationen  hatte  ich  viel- 
leicbt  unter  den  primaren  Albumosen  eine  oder  einige  Frak- 
tionen  finden  konnen,  die  bei  einer  Priifung  dem  Zuriickhal- 
ten  in  der  Queeksilbereiweissfallung  entgeben.  Eine  so  feine 
Trennung  der  verscbiedenen  Fraktionen  bielt  icb  aber  aus  unten 
zu  verstebenden  Griinden  fiir  meine  Zwecke  tiberfliissig. 

Die  folgericbtigste  Fortsetzung  der  Untersucbungen  ware 
wobl,  nocb  hobere  Eiweisstoffe  der  Prtifung  zu  unterwerfen, 
bis  ich  zu  einem  von  solcher  Molekulargrosse  gelange,  dass  es 
in  der  Fallung  quantitativ  zurtickgebalten  wird.  Unter  sol- 
chen  Umstanden  mtisste  icb  mit  den  am  nachsten  oberbalb  der 
Albumosen  stebenden  Eiweisskorpern,  den  Albuminaten.  an- 
fangen.  Abgeseben  davon,  dass  diese  meines  Wissens  niemals 
im  Blute  nacbgewiesen  v/orden  sind,  zeigen  meine  friiher  er- 
wahnten  Priifungen  der  nacb  Enteiweissung  gewonnenen  Fil- 
trate mit  MiLLONS  Reagens  zur  G-eniige,  dass  MiLLOXsche  Re- 
aktion  gebende  Eiweisskorper  nicht  oder  nur  in  unwesentlicher 
Menge  in  die  Filtrate  iibergehen,  und  da  Eiweisskorper  von 
der  Molekulargrosse  der  Albuminate  oder  noch  komplizierterer 
Korper,  die  MnxoMS  Reaktion  nicht  geben,  praktisch  nicht 
denkbar  sind,  babe  ich  es  fiir  iiberflussig  gehalten,  meine  Un- 
tersucbungen nocb  boher  hinauf  in  die  Serie  der  Eiweisskorper 
fortzusetzen. 

Da  ich  in  meinen  Untersucbungen  zu  der  genannten  Mole- 
kulargrosse der  Eiweisspaltprodukte  gekommen  bin,  entsteht 
zunScbst  die  Frage,  ob  die  gefundene  Grenze  rait  derjenigen 
zusaminenfiillt,  die  zwiscben  Rest-N  und  anderen  N-haltigen 
Verbindungen  gezogen  wird.  Unter  Rest-X  oder  Retentions-X, 
wie  er  es  nannte,  verstand  Strauss  (1.  c.)  den  nicht  an  Eiweiss 
gebundenen  Gesamt-N  des  Blutes  und  anderer  KOqierfhissig- 
keiten,  und  in  dioser  Bedeutung  ist  der  Ausdruck  auch  von 
(It'll  meiston  spateren  Untersuchern  verwendet  worden.  Da 
aber    die  (xrenze  zwiscben  Eiweiss  und  Nicht-Eiweiss  keines- 
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wegs  scharf  ist,  muss  es  bei  der  genannten  Definition  ebenso 
sein  mit  der  Grenze  zwischen  Rest-N  und  anderen  N-haltigen 
Verbindnngen.  Da  aber  sowobl  Peptone  als  auch  Albumosen 
zu  den  eigentlichen  Eiweisskorpern  gezahlt  werden,  folgt  dar- 
aus,  dass  diese  Korper  der  gegebenen  Definition  des  Kest-N 
gemass  demselben  nicht  zuzuzahlen  sind.  Dasselbe  ist  auch 
der  Fall  mit  alien  einfacheren  Molekiilverbanden,  die  positive 
Biuretreaktion  noch  geben.  Trotz  der  Unklarheit  der  Defini- 
tion des  Rest-N,  die  von  den  fliessenden  Grenzen  zwiscben 
Eiweiss  und  Nicht-Eiweiss  bedingt  wird,  ist  es  leicht  ersicht- 
lich,  dass  bei  Rest-N-Bestimmungen  mit  dem  von  mir  verwen- 
deten  Enteiweissungsverfabren  mehr  Stickotoff*  mitgenommen 
werden  kann  als  es  der  jetzt  landlaufigen  Definition  des  Rest-N 
entspricht. 

In  meinen  frtiber  mehrmals  erwahnten  Prlifungen  der  entei- 
weissten  Blutsera  mit  Millons  Reagens  erbielt  icb  niemals, 
weder  in  Fallen  mit  normalen  Rest-N-Zahlen,  nocb  bei  den 
grossten  Rest-N-Retentionen,  positive  Reaktion  in  den  Filtra- 
ten.  Mit  Hilfe  der  ermittelten  Empfindlichkeit  des  Reagenzes 
konnte  icb  feststellen,  dass  die  Eiweissmengen,  die  trotzdem 
in  den  Filtraten  vielleicbt  zu  finden  waren,  gar  zu  klein  sind 
um  einen  merkbaren  Einfluss  auf  die  gewonnenen  Rest-N- 
Werte  ausiiben  zu  konnen.  Da  man  wohl  nicbt  damit  reehnen 
kann,  dass  Albumosen  oder  hdbere  Peptone,  die  in  den  Filtra- 
ten etwa  vorbanden  waren,  die  MiLLONscbe  Reaktion  nicbt  ge- 
ben, so  kann  negative  MiLLONsche  Reaktion  in  den  Filtraten 
hinsichtlicb  der  genannten  Stofi'e  nur  darin  ibren  Grund  ha- 
ben,  dass  sie  entweder  nicbt  oder  nur  in  bedeutungsloser  Menge 
in  den  untersucbten  Blutseris  vorbanden  gewesen  sind,  oder 
dass  sie,  in  grosserer  Menge  in  denselben  vorbanden,  in  Ge- 
gensatz  zu  den  von  mir  untersucbten  Albumosen  und  Pepto- 
nen  bei  der  Enteiweissung  der  Blutsera  in  praktischer  Hin- 
sicbt  vollstandig  in  der  Quecksilbereiweissfallung  zurtickge- 
halten  worden  sind. 

Aus  dem  Gesagten  im  Zusammenhang  mit  dem  Scbluss,  den 
icb  friiber  aus  Prlifungen  der  Filtrate  mit  Millons  Reagenz 
zog,  geht  hervor,  dass  die  durch  meine  Untersucbungen  be- 
wiesene  Durchlassigkeit  des  fraglicben  Enteiweissungsverfab- 
rens  fiir  Albumosen  und  Peptone  gewisser  Art  dessen  An- 
wendbarkeit  zu  Rest-N-Bestimmungen  nicbt  beeintracbtigt, 
was    darin    dann    seinen  Grund  baben  mag,  dass  EiweisstofFe 

41 — 191973.  Acta  med.  Skandinav.  Vol.  LII. 
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der  fraglichen  GrOsse  nicht  oder  nur  in  geringfiigiger  Menge 
im  Blute  von  Gesunden  und  von  Nephritikern  vorhanden  sind 
oder,  wenn  darin  in  grosserer  Menge  vorhanden,  bei  der  Ent- 
eiweissung  in  der  Fallung  vollstandig  zurlickgehalten  werden. 
Die  einfaclieren  N-haltigen  Verbindungen,  die  noch  positive 
Biuretreaktion  geben  und  die  bei  der  Enteiweissung  ins  Eil- 
trat  libergelien,  gehoren  audi  nicht,  der  Definition  des  Rest-N 
gemass,  zu  demselben.  Man  weiss,  wie  in  der  Einleitung  her- 
vorgehoben  wurde,  nichts  Sicheres  iiber  die  Art  und  Menge 
derartiger  Stoffe  im  Blute  von  Normalen  und  Nephritikern. 
Dieser  Umstand  macht  den  Schluss  liber  die  Anwendbarkeit 
des  fraglichen  Enteiweissungsverfahrens  auf  diesem  Punkte 
unsicher.  Indessen  seheint  die  von  Woods  (1.  c.)  als  Residual-N 
bezeichnete  Fraktion  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wenig- 
stens  zum  Teil  von  dergleichen  Stoffen  gebildet  zu  sein.  Da 
dieser  E-esidual-N  bei  steigendem  Totalrest-N  derart  zunehmen 
kann,  dass  dessen  Menge  das  10-fache  von  der  eines  normalen 
Blutserums  betragt,  und  da  nach  Woods  Angaben  auffallende 
Beziehungen  zwischen  Hohe  des  Residual-N  und  klinischer 
Malignitat  der  Nephritisfalle  bestehen,  seheint  es  mir  dem  kli- 
nischen  Zwecke  der  Rest-N-Bestimmungen  vollkommen  zu  ent- 
sprechen,  dass  derartige  Stoffe  in  die  Bestimmungen  mit  ein- 
bezogen  werden,  auch  wenn  sie  der  jetztigen  Definition  des 
Rest-N  gemass  als  eine  Rest-N-Fraktion  nicht  angesehen  war- 
den. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  iiber  die  Anwendbar- 
keit der  fraglichen  Enteiweissungsmethodik  zu  Rest-N-Bestim- 
mungen fasse  ich  folgendermassen  zusammen: 

Eiweiss,  das  positive  MiLLONsche  Reaktion  gibt,  wird  voll- 
standig entfernt  oder  ist  in  den  Filtraten  nach  Enteiweissung 
nur  in  so  kleiner  Menge  vorhanden,  dass  es  auch  bei  den 
niedrigsten  Rest-N-Werten  keine  praktische  Bedeutung  hat. 

Die  naher  bekannten  Rest-N-Bestandteile,  Harnstoff,  Ammo- 
niak,  Harnsaure,  Kreatin,  Kreatinin,  Indikan  und  Aminosau- 
ren,  werden  in  den  Filtraten  quantitativ  wiedergefnuden,  auch 
wenn  sie  in  den  grossten  bei  nephritischen  Rest-N-Retentionen 
beobachteten  Konzentrationen  vorkommen. 

Hohere  Zerlegungsprodukte  des  Eiweisses,  von  dor  Grosse 
der  Peptide,  deren  Art  und  Menge  im  Blute  nicht  nfther  be- 
kannt  sind,  die  man  aber  nach  uuseren  jetztigen  Kenntnissen 
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als  dem  Rest-N  angehorend  betrachten  darf,  werden  im  Filtrate 
quantitativ  wiedergefunden.  auch  wenn  sie  in  der  zu  unter- 
sucheuden  Fliissigkeit  in  einer  Konzentration  vorkommen,  die 
234,60  mg  N  in  100  cm^  entspricht. 

Die  durch  nieine  Versuche  nachgewiesene  Durchlassigkeit 
des  Enteiweissungsmittels  fiir  Peptone  und  Albumosen  gewis- 
ser  Art,  die  als  Eiweisskorper  nicht  zum  Rest-N  gehoren,  be- 
eintracbtigt  die  Anwendbarkeit  des  Verfahrens  zu  Rest-N- 
Bestimniungen  nicht,  da  Eiweisskorper  der  genannten  Grosse 
nicht  oder  nur  in  bedeutungsloser  Menge  in  den  Filtraten  von 
normalen  Blutseris  und  selbst  von  solchen  mit  den  grossten 
Rest-N-]\Ieuffen  vorkommen. 


Die  nach  der  oben  beschriebenen  Methodik  gewonnenen 
Rest-N- Werte  werden  unten  an  betreffender  Stelle  besprochen 
werden. 


Kasuistik. 


Folgende  Falle  von  Nienenkrankheit  sind  nach  den  Principien 
von  YoLHARD  und  Fahr  untersucht  und  diagnostiziert  worden. 
Ein  solches  Vorgehen  braucht  jetzt  keiner  naheren  Motivierung; 
nur  sei  hervorgehoben,  dass  ich  mich  schon  vor  einigen  Jahren, 
als  die  Anschauungen  von  Yolhard  und  Fahr  noch  nicht  durch 
spatere  Untersuchungen  gesttitzt  waren,  von  der  klinisch-prog- 
nostischen  Uberlegenheit  der  von  ihnen  vorgeschlagenen  Ein- 
teilung  der  Nierenkrankheiten  gegeniiber  der  alten  Scheidung 
derselben  in  parenchymatose  und  interstitielle  Formen  fast  tag- 
lich  tiberzeugen  konnte.  Mann  braucht  in  dieser  Hinsicht  nur 
an  den  alten  Begriff  der  chron.  parenchymatosen  Nephritis  zu 
erinnern,  der  die  einfache  Nephrose  nach  Yolhard  und  Fahr 
und  die  Mischform  derselben  mit  einer  Glomerulonephritis  in 
sich  fasste. 

In  den  meisten  Fallen  bietet  die  Diagnosestellung  bei  Nie- 
renkranken  keine  grosseren  Schwierigkeiten;  zuweilen  aber 
kommen  solche  vor,  was  mit  dem  schnellen  Riickgang  gewisser 
bedeutungsvoller  Symptome  in  Zusammenhang  steht.  So  macht 
Yolhard    angesichts    der  Blutdrucksteigerung  darauf  aufmerk- 


498  GUSTAF   BRUN. 

sam,  wie  schnell  dieselbe  bei  gtinstig  verlaufenden  akuten 
Grlomerulonephritiden  rtickgangig  sein  kann.  Das  habe  ich 
selbst  melirmals  beobachtet,  und  in  Fallen,  wo  man  die  Kran- 
ken  schon  im  Stadium  der  Blutdrucksteigerung  zur  Unter- 
suchung  bekommt,  erwacbsen  daraus  keine  differentialdiagnos- 
tiscbe  Schwierigkeiten.  Anders  aber  in  Fallen  die  man  erst 
zu  Beobachtung  bekommt,  wenn  der  Blutdruck  wieder  nor- 
male  Werte  erreicbt  hat  und  wo  das  Vorkommen  kleiner  Al- 
bumin- und  Sedimentmengen  im  Harne  die  einzigen  Symptome 
einer  bestehenden  Nierenlasion  sind.  In  solchen  Fallen  kann 
die  Diagnose  zwischen  diffuser  Glomerulonephritis  und  anderen 
in  Betracht  kommenden  Xierenlasionen  zuweilen  unmoglich 
sein,  besonders  wenn  die  Anamnese  eine  Annahme  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  nicht  gestattet.  Die  prognostische  Be- 
deutung  einer  sofortigen  Differentialdiagnose  ist  in  derartigen 
Fallen  am  dftesten  gewiss  nicht  gross,  denn  wenn  es  sich  auch 
um  eine  akute  diffuse  Glomerulonephritis  im  Riickgang  han- 
delt,  so  heilt  sie  meistens  klinisch  voUkommen  aus.  Doch  ist 
das  nicht  immer  der  Fall,  sondern  die,  wenn  auch  geringfiigi- 
gen  Symptome  einer  Nierenlasion  konnen  so  lange  fortbestehen, 
dass  man  einen  tJbergang  in  das  chronische  Stadium  anneh- 
men  muss,  und  nur  das  ktinftige  Verhalten  des  Blutdrucks 
kann  die  Diagnose  entscheiden. 

Auch  kommen,  wenn  gleich  nicht  oft,  Falle  von  einfacher 
Nierensklerose  vor,  wo  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Herzinkompensation  und  die  bei  Kranken  dieser  Art  oft  zu 
beobachtenden  pseudouramischen  Symptome  die  Differential- 
diagnose  gegen  eine  chron.  Glomerulonephritis  sehr  unsicher 
machen  konnen;  die  Wasserprobe  kann  der  HerzschwSche  we- 
gen  schlecht  ausfallen,  ebenso  die  Kochsalzprobe;  rote  Blut- 
korperchen  sind  derselben  Ursache  wegen  im  Harne  vorhanden; 
wenn  der  Rest-N  des  Blutes  in  diesen  Fallen  auch  niemals  so 
hohe  Werte  erreicht  wie  bei  chron.  Glomerulonephritis  mit 
ausgesprochener  Uramie,  so  kommen  doch  Falle  mit  70  mg 
Tlest-N  in  100  cm^  vor,  ein  Wert,  den  man  auch  bei  chron. 
Glomerulonephritis  mit  niRssiger  Niereninkompensation  beob- 
achten  kann.  In  zweifelhaften  Fallen  dieser  Art  ist  das  spe- 
zifische  Gewicht  des  Hams  oft  das  einzige  entscheidende  Symp- 
tom. 

Das  Verhalten  des  Blutdrucks,  das  Vorkommen  oder  Nicht- 
vorhandensein    von    roten    Blutkorperchen    im    Harne  und  die 
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Album inmenge  sind  nach  Folhard  und  Fahr  die  wichtigsten 
Symptome  bei  der  Beurteilung  einer  Xierenstorung,  uud  in  den 
allermeisten  Fallen  gentigt  die  Kenntnis  dieser  drei  Faktoren, 
um  eine  sicbere  Diagnose  der  Art  der  Nierenstorung  zu  stel- 
len. 

Yon  den  vielen  jetzt  verwendeten  Nierenfunktionsproben  bat 
keine  fiir  die  Diagnosestellung  dieselbe  ausscblaggebende  Be- 
deutung  wie  die  drei  obengenauuten  Symptome,  da  Storungen 
in  der  einen  oder  anderen  Funktion  der  Nieren  fiir  keine  der 
grossen  Gruppen  von  Xierenstorungen  patbognomoniscb  sind 
wenn  aucb  bei  der  einen  ofter  vorkommend  als  bei  der  ande- 
ren. Es  brauchen  nur  die  Wasserprobe  und  die  Rest-X-Be- 
stimmung  hinzugezogen  zu  werden,  um  eine  zweifelbafte  Diag- 
nose zu  sichem. 

Der  Gegenstand  der  folgenden  Untersucbungen  bildet  die 
Verteilung  des  E,est-X  in  Blutserum  und  Cerebrospinalfliissig- 
keit.  In  den  meisten  Fallen  wurde  ausser  der  Rest-X-Bestimmung 
aucb  eine  AVasserprobe  gemacht.  Zuweilen  kamen  aucb  andere 
Funktionsproben  zur  Ausftibrung;  da  diese  aber  fiir  die  Diag- 
nose der  Falle  obne  Bedeutung  sind  und  mit  dem  Gegen stand 
der  Untersucbungen  nicbts  zu  tun  baben,  werden  sie  als  tiber- 
fliissig  in  den  folgenden  Ejrankengescbicbten  weggelassen. 

Die  Metbodik  der  Rest-X-Bestimmungen  babe  icb  vorber 
ausftihrlicb  bescbrieben. 

In  vereinzelten  Fallen  ist  die  Wasserprobe  nacb  Klaus  Han- 
sex  und  Groxdahl  ausgefiibrt  worden:  der  bettlagrige  Patient 
bekommt  wabrend  3  Tagen  Trockendiat,  aus  Brot.  Butter, 
Fleiscb  oder  Fiscb  bestebend,  und  ^'2  Liter  Milcb.  AVabrend 
der  3  folgenden  Tagen  bekommt  er  nur  drei  Liter  Milcb  tag- 
licb.  In  der  trockenen  Periode  sinkt  die  taglicbe  Harnmenge 
bei  Xierengesunden  bis  1000  cm^  oder  nocb  weniger  und  das 
spez.  Gewicbt  kann  bis  1030  steigen ;  in  der  Periode  mit  reicb- 
licher  Fltissigkeitszufubr  steigt  die  Harnmenge  auf  1500  cm^ 
und  das  spez.  Gewicbt  fallt  auf  1020 — 1015. 

Gewohnlicb  aber  wurde  der  Wasserversucb  in  folgender 
Weise  ausgefiibrt.  7  Ubr  morgens  werden  1000  oder  1500 
cm'  Wasser  niicbtern  getrunken.  Danacb  bekommt  Patient 
weder  Trank  nocb  Speise  wabrend  der  ersten  5  Stunden.  Un- 
mittelber  vor  7  Ubr  morgens  soil  er  die  Harnblase  entleeren, 
ebenso  wabrend  der  ersten  12  Stunden  nacb  Einnabme  des 
AVassers,    wenn    moglich   mit  V2  oder  l-stiindlichen  Zwiscben- 
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raumen.  5  Stunden  nach  dera  Wassertrinken  kann  Patient 
essen,  dock  nur  Trockendiat,  und  erst  12  Stunden  darnach 
darf  er  wieder  trinken.  Bei  gesunden  Xieren  ist  das  spez. 
Gewicht  der  kurz  vor  Anfang  der  Probe  gelassenen  Harnpor- 
tion  ziemlick  hoch,  1,020 — 1,030  oder  nock  koher.  In  den  fol- 
genden  Harnportionen  sinkt  es  scknell  und  erreickt  gewoknlick 
2  Stunden  nack  dem  Wassertrinken  die  niedrigsten  Werte. 
1,003 — 1,001.  Dann  nimmt  es  wieder  ziemlick  scknell  zu  und 
erreickt  einige  Stunde  spater  dieselbe  Hoke  wie  in  der  ersten 
Harnportion;  zuweilen  tritt  dies  erst  spater,  10 — 12  Stunden 
nack  der  Wassereinnakme,  ein.  Die  Wasserzulage  wird  roll- 
kommen  oder  beinake  vollkommen  wakrend  der  4  ersten  Stun- 
den entleert,  und  gewoknlick  kommt  mekr  als  die  Halfte  da- 
von  auf  die  ersten  2  Stunden,  im  Zusammenkang  mit  den 
niedrigsten  spez.  Gewickten.  "VVakrend  des  Yersuckes  soil 
Patient  das  Bett  kitten.  Auck  soil  er  sick  im  Fliissigkeits- 
gleickgewickt  befinden;  wenn  er  durck  Diarrkoen  oder  der- 
gleicken  ausgetrocknet  ist  oder  wenn  er  sick,  wie  man  nickt 
selten  bei  einfacken  Nierensklerosen  beobacktet,  unbewnsst  an 
einer  geringen  Fltissigkeitsaufnakme  gewoknt  kat,  kann  trotz 
normalen  Wasserabsckeidungsvennogens  der  Xieren  die  Harn- 
sekretion  wakrend  der  ersten  4  Stunden  sick  auf  einige  kun- 
dert  cm^  besckranken. 

Die  Sectionen  sind  im  kiesigen  patkologiscken  Institut  aus- 
gefiikrt  worden.  In  den  Fallen,  wo  die  alte  Nomenklatur  der 
Nierenstorungen  verweudet  wurde.  sind  die  Diagnose  einge- 
klammert.  In  einigen  Fallen  wurden  die  Xieren  innerkalb  2 
Stunden  nack  dem  Tode  entnommen  und  von  Dr.  Hildixg 
Berglund  mikroskopisck  untersuckt. 

Zur  Ermittelung  der  Grosse  des  Rest-X  im  Blute  und  in 
der  Cerebrospinalfliissigkeit  unter  normalen  Verkaltnissen.  stan- 
den  mir  keine  vollkommen  Gesunde  zu  Verftigung.  Tck  kabe 
deswegen  Patienten  mit  gesunden  Xieren  untersuckt,  die  an 
Krankkeiten  litten,  welcke  der  Erfakrung  gemftss  den  Rest-X 
nickt  beeinflussen.  Es  waren  dies  Kranke  mit  Xeurastkenie, 
progressiver  Muskelatropkie,  Arteriosklerose,  Ulcus  ventriculi, 
Sclerose  en  plaques  und  amyotropkiscker  Lateralsklerose.  AUe 
Patienten  waren  zur  Zeit  der  nntersuckung  afebril,  und  der 
Blutdruck  iiberstieg  nickt  12.')  mm  Hg.  Die  Cerebrospinal- 
fltissigkeiten    waren    alle  wasserklar,  obne  Pleocytose  und  mit 
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negativer  Nonne-Apelts  Reaktion.  Das  Resultat  der  Unter- 
siichungen  habe  ich  in  folgender  Tabelle  zusammengefuhrt.  Die 
Titrationen  sind  mit  N;  100  Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 

Der  Rest-N 
Rest-N  in  der  Cerebro- 

Rest-N  in        100  cm^  spinalfliissig- 

FaU.      Alter.        Diagnose.  100  cm^         Cerebro-        Differenz.     keit  betragt 

Blutserum.      spinalfliis-  von  dem 

sigkeit.  Rest-N  des 

Blutsernma. 

I.      22  J.       Sclerose  en      22,00  mg.      11,06  mg.       10,94  mg.        50,2  %. 
plaques. 

n.      27  J.       Progressive       26,11     »         11,13     >         14,98     »  42,6  %. 

Muskel- 
atrophie. 

m.      20  J.      Neurasthenie.   27,13     »         12,62 

IV.      78  J.      Arterio-  28,46     >         18,31     »         10,15 

sklerose. 

V.       34  J.       Ulcus  ventri-     32,15     >         18,06     >         14,09     > 
cull. 

VI.       40  J.       Sclerose   en      32,34     >         16,11     > 
plaques. 

Wl.       40  J.       Amyotrophi-     33,66     >  16,54     > 

sche  Late- 
ralsklerose. 

YIII.       47  J.       Sclerose  en       33,68     »         17,23     » 
plaques. 

IX.       30  J.       Amyotrophi-     33,78     »         19,11     > 
sche  Late- 
ralsklerose. 

X.       57  J.       Neurasthenie.    34,47     >         18,31     > 


14,51 

46,5  %. 

10,15 

64,3  %. 

14,09 

56,1  %. 

16,23 

49,8  %. 

17,12 

49,1  %. 

16,45 

51,1  %. 

14,67 

56,5  %. 

16,16      > 


53,1  %. 


Ad  Fall  I:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resul- 
tat  aiis  2  Bestimmiingen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  auf  dem 
dritten  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betragt  0,23  %  der  gefundenen  N-Menge. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  einzigen  Bestimmung  auf  10  cm^,  da  genvlgen- 
des  Material  zu  Doppelbestimmuugen  nicbt  zu  erhalten  war. 
Der  Grrenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,46  %  von  der 
gefundenen  N-Menge  und  0,46  %  der  Differenz  zwischen  dem 
Rest-N    des   Blutserums  und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Ad  Fall  II:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel 
aus  2  Bestimraungen,  jede  auf  10  cm'^,  von  denen  die  eine 
2,609  mg  gab,  die  andere  2,613  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden,  0,004  mg,  ist  kleiner  als  der  Grrenzwert  der  Titrations- 
methodik, der  von  dem  Mittel  aus  beiden  0,29  7'  betragt.    Der 
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Wert  des  E,est-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Re- 
sultat  einer  Bestimmung,  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der  Ti- 
tration smethodik  betragt  0,45  %  der  gefundenen  N-Menge  und 
von  der  DifFerenz  zwischen  dem  Rest-N  des  Blutserums  und 
dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit  0,34  %. 

Ad  Fall  III:  Der  Wert  des  Blutserum-Eest-N  ist  das  Mit- 
tel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  em^,  von  denen  die  eine 
2,711  mg  gab,  die  andere  2,716  mg.  Der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik  betragt  0,18  %  von  dem  Mittel  aus  beiden. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betragt  0,41  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  von  der  Differenz  zwiscben  dem  Rest-N  des  Blutserums 
und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit  0,35  %. 

Ad  Fall  IV:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel 
aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine 
2,843  mg  gab,  die  andere  2,849  mg.  Die  Differenz  zwischen 
beiden,  0,006  mg,  betragt  0,21  %  von  dem  Mittel  und  0,59  % 
von  der  Differenz  zwiscben  dem  Rest-N  des  Blutserums  und 
dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der 
Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf 
10  cm^;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,32  % 
der  gefundenen  N-Menge. 

Ad  Fall  V:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel 
aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine 
3,213  mg  gab,  die  andere  3,217  mg.  Der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  von  dem  Mittel  aus  beiden  0,15  %. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm";  der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  von  der  gefundenen  N-Menge  0,28  "o 
und  von  der  Differenz  zwischen  dem  Rest-N  des  Blutserums 
und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit  0,35  %. 

Ad  Fall  VI:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Re- 
sultat aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm',  die  bis  auf  dem 
dritten  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betrfigt  0,15  %  der  gefundenen  N-Menge. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  0,31  %  der  gefundenen  N-Menge  und 
0,31  7o  von  der  Differenz  zwischen  dem  Rest-N  des  Blutserums 
U]*d  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit. 


STUDIEN    UBER   DEN   REST-N.  503 

Ad  Fall  VII:  Der  Wert  des  Rest-N  im  Blutserum  ist  das 
Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die 
eiue  3,364  mg  gab,  die  andere  3,369  mg.  Der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betragt  0,15  %  von  dem  Mittel  aus  beiden. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  0,30  %  der  gefundenen  N-Menge  und 
0,29  %  von  der  DifFerenz  zwiscben  dem  Rest-N  des  Blutserums 
und"  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Ad  Fall  VIII:  Der  Wert  des  Blutserum- Rest-N  ist  das  Mit- 
tel aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine 
3,365  mg  gab,  die  andere  3,372  mg.  Die  DifFerenz  zwiscben 
beiden,  0,007  mg,  betragt  0,20  %  von  dem  Mittel  aus  beiden 
und  0,42  %  von  der  DifFerenz  zwiscben  dem  Rest-N  des  Blut- 
serums und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des 
Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer 
Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der  Titrationsmetho- 
dik betragt  0,29  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Ad  Fall  IX:  Der  Wert  des  Blutserum-Rest  ist  das  Mittel 
aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine 
3,376  mg  gab,  die  andere  3,381  mg.  Der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  O^lb  %  von  dem  Mittel  aus  beiden. 
Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das 
Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm'^;  der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  0,26  %  der  gefundenen  N-Menge  und 
0.34  %  von  der  DifFerenz  zwiscben  dem  Rest-N  des  Blutserums 
und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Ad  Fall  X:  Der  Wert  des  Rest-N  des  Blutserums  ist  das 
Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm',  von  denen  die 
eine  3,444  mg  gab,  die  andere  3,451  mg.  Die  DifFerenz  zwi- 
scben beiden,  0,007  mg,  betragt  0,20  %  von  dem  Mittel  aus 
beiden  und  0,43  %  von  der  DiiFerenz  zwischen  dem  Rest-N 
des  Blutserums  und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit.  Der 
Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Re- 
sultat einer  Bestimmung  auf  10  cm';  der  Grenzwert  der  Ti- 
trationsmethodik betragt  0,27  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Als  Resultat  der  Untersuchungen  ergibt  sich  als  Wert  des 
Rest-N  in  100  cm'  Blutserum  bei  nierengesunden  Personen  im 
Alter  von  20  bis  78  Jahren,  die  afebril  waren  und  nicht  an 
Kjankheiten  litten,  die  erfahrungsgemass  den  Rest-N-Gehalt 
des  Blutes   beeinflussen,  22,00—34,47  mg.    Diese  Zahlen  stim- 


504  GU8TAF  BRUN. 

men  mit  den  von  Strauss  (1.  c.)  angegebenen  Grenzen  des  nor-    . 
malen    Blutrest-N,    20-35    mg    in    100  cm^  sehr  gut  iiberem, 
ebenso  mit  den  von  Volhard  (1.  c.)  angegebenen  Werten,  20- 
40    mg  in  100  cm'  Blut.     Dagegen  sind  sie  entscbieden  tiefer 
als    die   von  Holweg  (1.  c.)  bei  10  Nierengesunden  ermittelten 
Werte,  die  zwiscben  41  mg  und  60  mg  mit  einem  Mittel  von 
51    mg    in  100  cm'  Blutserum  scbwankten.     Vielleicbt  konnte 
diese    scblecbte    tJbereinstimmung  teilweise  so  erklart  werden, 
dass    HoLWEGS    Untersuchungsmaterial    durchgebend    Personen 
boberen    Alters    umfasste,    wabrend    die  von  mir  untersucbten 
fast    alle    mittleren  Alters  waren,  da  nacb  der  Erfabrung  ver- 
scbiedener  (Folin  '\  Feigl  '))  der  Rest-N  bei  alteren  Individuen 
bobere  Werte  baben  kann  als  bei  jungen.    Das  Alter  der  von 
HoLWEG    untersucbten  wird  indessen  nicbt  mitgeteilt;  docb  ist 
es    sebr   unwabrscbeinlicb,   dass  Holweg  die  an  einem  so  ein- 
seitig    gewablten    Material    gewonnenen    Eesultate  als  Durcb- 
scbnlttswerte  bei  Nierengesunden  angegeben  batte.    Wenn  man 
aber  aucb  annimmt,  dass  Holwegs  Untersucbungsmaterial  nur 
altere   Individuen    umfasst,    so    scbeinen  mir  die  von  ibm  ge- 
fundenen    Werte  docb  aufFallend  bocb.     Icb  babe  selbst  bei  5 
Personen   im  Alter  von  66-82  Jabren  den  Rest-N-Gebalt  des 
Blutserums  bestimmt;  die  Werte  sind  in  der  TabeUe  nicbt  aut- 
gefiibrt   worden,    da    nur    das  Blutserum  nicbt  aber  die  Cere- 
brospinalilussigkeit   untersucbt  wurde.     Es  waren  dies  nieren- 
o-esunde    Patienten,    deren    Blutdruck    nicbt  mebr  als  loO  mm 
Ho-   betrug    und  bei  keinem  derselben  entbielt  das  Blutserum 
m?br    als    35,1    mg   Rest-N   in  100  cm'.     Gewiss  sind  diese  D 
FaUe    gar  zu  wenig,  urn  als  Grundlage  zur  sicberen  Feststel- 
lung    einer  scbarfen  oberen  Grenze  der  Rest-N  Scbwankungen 
bei    gesunden,  alten  Individuen  dienen  zu  konnen;  das  Erfor- 
scben   der  genannte  Grenze  liegt  aber  ausserbalb  des  Gebieies 
meiner    Arbeit,    darum    babe    icb    die    Untersucbuugen  in  der 
fraglicben    Ricbtung   nicbt   fortgesetzt.     Icb  balte  es  aber  fur 
ausgescblossen,    dass    icb    bei  einer  solcben  Untersucbung  mit 
der    von    mir    angewandten    Metbodik    so    bobe    AVerte  hnden 
wurde,    dass    sie    dem    von  Holweg  fiir  Nierengesunden  ange- 
gebenen   Mittel    von    51    mg    in   100  cm'  entspracben.     Sicber 
tra-t   verscbiedenartige    Metbodik    die    grosste    Sebuld  an  der 
scblecbten    tJbereinstimmung    von    Holwegs   Werten    mit    den 

1)  Folin:  cit.  von  Fkigl.  ^o    iqio 

2)  Feiol:  Arrh.  f.  experiment.     Pathol,  und  rUarmakol.,  Bd.  bd,  1J1». 
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meinigen.  Auf  Grund  der  Untersuehungen,  die  ich  ilber  die 
Anwendbarkeit  meiner  Methodik  zu  Rest-N-Bestimmungen  aus- 
gefiihrt  habe,  schliesse  ich,  dass  die  von  mir  ermittelten  Werte 
des  Blutserum-Rest-N,  22 — 35  mg  in  100  cm^,  den  bei  Gesun- 
den  ira  nlichternen  Znstande  vorkommenden  Rest-N-Mengen 
im  Blutserum  entsprechen,  mit  Reservation  fiir  kleinere  Schwan- 
kungen  in  der  Grosse  der  Grenzwerte  wegen  der  geringen  An- 
zahl  der  untersuchten  Falle. 

Der  Rest-N-Gehalt  der  Cerebrospinalfltissigkeiten  war  10,15 
mg — 17,12  mg  kleiner  als  der  der  entsprecbenden  Blutsera, 
schwankte  zwischen  11,09  mg  und  19,11  mg  in  100  cm^  und 
betrug  vom  Rest-N  des  Blutserums  42,6  % — 64,3  %.  Diese 
prozentiscbe  Schwankungen  sind  ziemlicb  gross.  Wie  aus  der 
Tabelle  ersicbtlich  ist,  bestebten  aber  keine  Beziehungen  zwi- 
schen ihnen  und  Grosse  des  Blutserum-Rest-N. 

Die  genannten  Befunde  stehen  mit  den  von  Rosenberg  ^) 
gemachten  Beobacbtungen  iiber  die  Verteilung  einiger  Rest-N- 
Fraktionen  (HarnstofF,  Kreatinin,  Indikan)  in  den  fraglicben 
Korperfltissigkeiten  in  Einklang.  Meines  Wissens  gibt  es 
aber  in  der  Literatur  keine  Werte,  die  mit  den  von  mir  ge- 
fundenen  obne  weiteres  vergleicbbar  sind;  die  einzigen  dieser 
Art,  die  berangezogen  werden  konnen,  sind  die  von  Woods 
(1.  c.)  ermittelten.  Seine  Werte  bezieben  sicb  aber  nicbt  auf 
Nierengesunde  sondern  auf  Nierenkranke,  was  sie  zu  einem 
Vergleicb  weniger  anwendbar  macbt.  Da  es  indessen  unter 
ihnen]  4  Falle  gibt,  die  einen  Rest-N-Gehalt  des  Blutserums 
zeigten,  der  dem  von  mir  bei  Xierengesunden  gefundenen  sebr 
nabe  kommt,  nahmlich  23,81 — 35,70  mg  in  100  cm^,  kann  ihre 
Erwahnung  von  Intresse  sein.  In  diesen  Fallen  war  der 
Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  3,81  mg  bis  8,92  mg  kleiner 
als  der  des  Blutserums,  schwankte  zwischen  17,85  mg  und 
27,35  mg  in  100  cm^  und  betrug  vom  Rest-N  des  Blutserums 
66,6  % — 83,9  %,  Werte  also,  die  sowohl  absolut  wie  relativ  ent- 
schieden  hoher  sind  als  in  meinen  10  Fallen.  Da  alle  naberen 
Angaben  iiber  Woods'  Falle  feblen  und  auch  methodologische 
Verschiedenbeiten  vorliegen,  entzieht  sich  die  Ungleichheit 
unserer  Resultate  einer  naberen  Erorterung. 

1)  Rosenberg:  Berl.  kUn.  WochenscMt.,  1916,  S.  1316. 
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Falle  von  Nephrose. 

FaU  I. 

H — m,  E.  M.,  33  Jahre  alt,  Lehrer. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  Oktober  1915,  dann  luetische  In- 
fektion.  Nach  dieser  Zeit  intermittierende  Hg-Behandlung.  Fiihlte 
sich  Tollkommen  wohl  bis  zum  Friihjahr  1916,  da  er  Drang  zur  Harn- 
entleerung  auch  nachts  verspiirte.  Im  August  desselben  Jahres  wurde 
Albumin  (2  %o)  im  Harn  gefunden,  weshalb  die  Hg-Behandlung  aus- 
gesetzt  wurde.  Patient  wurde  wahrend  eines  Monats  in  einem  Kran- 
kenhause  gepflegt,  fiihlte  Schwache,  war  aber  nicht  geschwollen. 
Kurz  nach  Verlassen  des  Kranhenhauses  stieg  die  Albuminmenge  im 
Harne  auf  12  %o,  war  nach  2  Wochen  aber  wieder  2  %o.  War  subjektiv 
gesund  und  besorgte  seine  Amtsgeschafte  bis  Ende  November  1916; 
dann  begannen  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe.  Sie  waren 
wahrend  der  Nacht  am  schwersten.  Am  5/XII  fiihlte  er  Schlaffheit 
im  linken  Mundwinkel  und  Straffheit  in  der  linken  Gesichtshiilfte 
und  einige  Tage  spater  konnte  er  die  linken  Augenlieder  nicht 
schliessen. 

Status  pra3sens  vom  lO/XTT  1916:  Gut  genahrt.  Keine  sichtbaren 
Odeme.  Massige  Blasse  der  Haut.  Kein  Pleura-,  Pericardial-  oder 
Peritonealerguss. 

Herz,  Luugen,  Leber  und  Milz  ohne  abnorme  Befunde. 

Vollkommene  Paralyse  des  linken  Facialis  (Mundwinkel  unbeweg- 
lich,  kann  die  Augenlieder  nicht  schliessen).  Keine  sichtbare  Inko- 
ordination  der  Augenbewegungen,  aber  Doppelbilder  bei  jeder  extre- 
men  Blickrichtung.  Pupillen  ohne  Bemerkung.  Papillitis  des  linken 
Auges.  Rechter  Augenhintergrund  ohne  abnormen  Befund.  Ubrige 
Cranialnerven  vollkommen  intakt.  Keine  motorischen  Storungen  von 
Seiten  der  Spinalnerven.  Sensibilitiit  iiberall  normal.  Patellar-,  Fuss- 
sohlen-  und  Bauchreflexe  normal.  Keine  Storungen  der  Blase  oder 
des  Mastdarms.     Sensorium  normal. 

Lumbalpunktion:  Druck  24 — 25  cm  HoO.  Die  Fliissigkeit  voll- 
kommen wasserklar,  enthielt  60  lymphocytenahnliche  Zellcn  in  mm''. 
Nonne-Apelt  pos.,  Wasscrmann  pos. 

Harn:  Tagesmenge  1700  cm^,  spezifisches  Gewicht  1021,  Albumin 
2,b%o,  NaCl  8^». 

Sediment:  Enthiilt  roichlich  Zylinder,  spiirlich  weisse  Blutkorper- 
chen,  keine  roten. 

Blutdruck:   115/75  mm  Hg. 

Wasserniann  pos.  im  Blute. 

Korpergewicht :   79,2  Kilo. 

Rest-N-Bcstimmung:  Die  Titrationen  wurden  mit  N,  100  Siiure 
und  Lauge  ausgefiihrt. 
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100  cm^  Blutserum  enthlelten 25,90  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthilten    .  14,oo    » 

Differenz  •    •    . 11,90    » 

Der    Rest-N  der  Cerebrospinalflussigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums  •    •    •     .    .  54,0  % 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  2,587  mg  gab,  die  andere 
2,59-t  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oo7  mg,  betragt  0,27  % 
vora  Mittel.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen;  die  eine  auf  5  cm^  gab  eine 
N-Menge  von  0,702  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  be- 
triigt  0,72%  von  dieser  N-Menge;  die  andere  auf  10  cm'^  gab  1,397 
mg  N.  Als  Mittel  beider  Bestimmungen  ergibt  sich  in  10  cm'  1,400 
mg  Rest-N.  Die  Differenz  z'ndschen  beiden  Bestimmungen,  0,007  mg, 
betragt  0,50  %  von  diesem  Mittel  und  0,58  %  von  der  Differenz  zwi- 
schen dem  Rest-N  in  10  cm"^  Blutserum  und  dem  in  10  cm  Cere- 
brospinalfliissigkeit. 

28/Xn  Wasserversuch : 

7 — 7,30  Uhrmorgens  1000  cm^  Wasser  nuchtern  getrunken. 

8  »  190  ■>  Ham  spez.  Gew.  1005 
8,30  »  285  »  »  »         »  1003 

9  »  135  »  ->'  »         »  1005 
9,30  »  140  »  »  »         »  1006 

10  »  160  »  »  »         »  1006 
10,30  »  75  »  »  »         »  1009 

11  »  70  >^  >'  >-         >'  1011 

1055      >'  >>     in  4  Stunden. 

12  Stunden  nach  der  Wasseraufnahme  hatte  der  Harn  eine  Kon- 
zentration  von  1031   erreicht. 

Verlauf;  in  den  ersten  12  Tagen  nach  der  Krankenhausaufnahme 
war  der  Zustand  von  Seiten  der  Nieren  im  ganzen  unverandert.  Die 
Harnmenge  wechselte  zwischen  1300  und  1750  cm^,  war  meistens 
1500  cm^  oder  mehr  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von  1016 — 
1022.  Die  Albuminmenge  betrug  1,5 — 4:%o  und  die  Kochsalzmenge 
5,5 — 8,65%,  meistens  iiber  7%".  Dann  begann  eine  Zunahme  des 
Harnalbumins,  die  nach  10  Tagen  12  %<>  erreichte,  um  dann  wieder 
zu  sinken  und  am  Ende  Januar  1917  die  friihere  Grosse  von  zirka 
2,5  %o  zu  erreichen.  Bei  diesem  Werte  blieb  die  Eiweissausscheidung 
dann  im  grossen  stehend.  Die  Harnmenge  war  mit  wenigen  Schwan- 
kungen  die  ganze  Zeit  hindurch  unverandert,  ebenso  das  spezifische 
Gewicht,  das  mit  seltenen  Ausnahmen  1019 — 1020  betrug.  Die 
Kochsalzmenge  wechselte  zwischen  6  und  11 /'oo,  war  meistens  7 — S  %<>. 
Sichtbare  Odeme  odex  Hohlenwassersucht  traten  niemals  auf.  Der 
Blutdruck  iiberstieg  niemals  120  mm  Hg. 

Die  Nervensymptome  schwanden  rasch  bei  antiluetischer  Behand- 
lung    und     schon    anfang    Januar    1917    war  Patient  ohne  objektive 
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Storungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Am  lO/IU  1917  verliess 
Patient  die  Klinik,  subjektiv  gesund  aber  mit  noch  bestehender  objek- 
tiver  Nierenstorung. 


PaU  11. 

A — n,   G.,   23  Jahre  alt,  Landwirt. 

Anamnese:  Als  Kind  immer  gesund.  Erkrankte  wahrend  des 
Militardienstes  im  Februar  1917  an  rechtseitiger  Pneumonie  und 
wurde  deswegen  5  Monate  in  einem  Krankenhause  gepflegt.  War 
die  ganze  Zeit  bettlagrig,  hatte  Fieber  und  reichlichen  Auswurf.  War 
nach  Verlassen  des  Kjankenhauses  wahrend  2  Monaten  zu  Hause 
bettlagrig;  von  einem  Arzte  wxirde  rechtseitiges  Pleuraempyem  dia- 
gnostiziert,  das  wurde  entleert,  wonach  Patient  voUkommen  gesund 
wurde  und  wie  vorher  arbeiten  konnte.  Mitte  November  1918  er- 
krankte Patient  wieder;  er  hatte  ab  und  zu  Frosteln,  fiihlte  sich 
matt  und  bemerkte,  dass  die  rechte  Brusthiilfte  allmahlich  an  Um- 
fang  zunahm.  Nach  einiger  Zeit  wurde  zum  zweiten  Mai  ein  recht- 
seitiges Pleuraempyem  diagnostiziert,  und  Patient  wurde  bettlagrig. 
Am  11  n  1919  kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.     Klinik. 

Status  praesens  vom  11,11  1919:  Sehr  mager  und  kraftlos.  Odeme 
in  beiden  Fiissen.     Ubrigens  keine  Odeme.     Temperatur  38,3. 

Herz:  niehts  abnormes. 

Lungen :  Symptome  eines  rechtseitigen  Pleuraergusses ;  am  f olgen- 
den  Tage  wurde  Punktion  gemacht,  wobei  350  cm  dickfliissiges  Ex- 
sudat  entleert  wurde,  das  reichlich  Streptokokkenketten  enthielt.  Kein. 
Auswurf. 

Bauchorgane:  niehts  abnormes. 

Blutdruck:   90/50  mm  Hg. 

Ham:  Tagesmenge  nicht  gemessen.  Albumin  11  %«.  Das  Sediment 
enthielt  reichlich  Leukozyten  und  Zylinder  und  vereinzelte  rote  Blut- 
korperchen. 

12,11:  L  umbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N.Bestimmung:  Zu  den  Titratiouen  wurden  N/lOO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 31,08  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .18,34    ^ 

Differenz  .-....•• 12,74     » 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 59,0  % 

Der  Wert  des  Blutscrum-Rest-N  ist  das  Rcsultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm'^,  die  bis  auf  dem  dritten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  bctragt 
0,iG  %  der  gcfundcnen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Rcsultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm" ; 
der    Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,27  "•  der  gefundenen 
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N-Menge    und   von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10 
cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit  0,io  %. 

Verlauf :  Der  Allgemeinzustand  blieb  wahrend  des  knrzen  Kranken- 
hausaufenthaltes  unverandert.  Die  Harnmenge  betrug  750 — 1000 
cm^,  war  einmal  nur  500  cm^,  mit  einem  spez.  Gewichte  von  1016 
— 1017.    Die  Albuminmenge  sank  sehr  schnell  und  betrug  am  15/n 

0,3  %o. 

Am  1 8  n  wurde  Patient  wegen  seines  Pleuraempyems  in  die  chi- 
rurgische  Klinik  iibergefiihrt.  Dort  wurde  Rippenresektion  ausgefiihrt. 
Am  28/n  starb  Patient.  Die  Sektion  ergab:  Nephrosis;  Peribron- 
chitis tuberkulosa  pulmonum  amborum;  Empyema  pleurae  bilateralis ; 
Abscessus  subcutaneus ;  Tuberkulosis  disseminata  hepatis  et  lienis ; 
Amyloidosis  organorum. 

FaU  ni. 

S — n,   C.  O.,  28  Jahre  alt,  Ingenior. 

Anamnese:  Gesund  bis  1913.  Wurde  dann  luetisch  infiziert.  Hg- 
Behandlung  begann  kurz  nach  der  Infektion.  Im  August  1915  wurde 
wegen  der  Hg-Behandlung  der  Harn  untersucht  und  enthielt  7  So 
Albumin.  Er  fiihlte  sieh  vollkommen  gesund  und  war  nicht  geschwol- 
ien.  Patient  hat  wahrend  der  2  letzten  Monate  bevor  der  Kranken- 
hausaufnahme  das  Bett  gehiitet. 

Status  pra?sens  vom  14,  X  1915:  Kraftig  gebauter  Mann  in  gutem 
Ernahrungszustande. 

Fiihlt  sich  vollkommen  gesund  und  kraftig. 

Brust-  und  Bauchorgane  ohne  abnormen  Befund.  Keine  Hbhlen- 
wassersucht. 

Augenhintergrund  normal. 

Blutdruck  135/85  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  2250  cm^,  spez.  Gewicht  1017.  Albumin  5  %'», 
NaCl  0,59  »/«.     N  1,59%. 

Sediment:  Reichlich  Zylinder.  Vereinzelte  weisse  Blutkorperchen. 
Keine  roten  Blutkorperchen. 

Patient  trank  am  16,  X  morgens  niichtern  1  Liter  Wasser.  Eine 
Stunde  nach  der  Einnahme  Erbrechen.  Spater  wollte  er  einen  neuen 
Wasserversuch  nicht  durchmachen.  Verlauf:  Der  Allgemeinzustand 
und  das  subjektive  Befinden  waren  wahrend  des  ganzen  Kranken- 
hausaufenthaltes  gut.  Odeme  traten  nie  auf.  Die  Albuminmenge 
des  Harns  stieg  auf  8  'oo  und  blieb  bei  diesem  Werte  stehend,  nur 
vereinzelte  Male  erreichte  sie  die  Hohe  von  10  Yoo.  Das  Sediment 
blieb  unverandert  und  rote  Blutkorperchen  waren  niemals  zu  finden. 
Die  Kochsalzmenge  des  Harns  wechselte  zwischen  5,265  und  8,58i  g 
pro  die  mit  einer  durchschnittlichen  Konzentration  von  4,2  "Ao.  Die 
Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  schwankte  zwischen  10.53  und 
23,05  g  tiiglich  mit  einer  durchschnittlichen  Konzentration  von  l,09°o. 

5,  XI.  Rest-N-Bestimmung:  Die  Titrationen  wurden  mit  N  10 
Saure  und  Lauge  ausgefiihrt. 
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100  cm^  Blutserum  enthielten     ......  33,2  mg 

100  cm^  Cerebrospinalflussigkeit  enthielten   •  22, i     » 

Differenz 10,i     » 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalflussigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums  .....  68,6  % 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
1,7?^  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalflussigkeit ist  das  ResvJtat  einer  Bestimmung;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  2,5  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  5,5  %  von  der  Differenz  zwischen  dem  Rest-N  des  Blutserums 
und  dem  der  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Der  Blutdruck,  der  bei  der  ersten  Untersuchung  135  mm  Hg  be- 
trug,    iiberstieg    bei   spiiter  wiederhohlten  Messungen  nicht  125  mm. 

Am  16/XI  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

PaU  IV. 

P— n,  A.  G.,  28  Jahre  alt.     Tischler. 

Anamnese:  Vorher  immer  gesund.  Wurde  im  August  1917  lue- 
tisch  infiziert.  Seitdem  intermittierende  Hg-Behandlung;  die  letzte 
Behandlung  Anfang  September  1918.  Ende  Oktober  bemerkte  Pa- 
tient, dass  die  Unterschenkel  geschwollen  waren.  Die  Schwellung 
nahm  zu,  und  Anfang  November  wurde  Patient  von  einem  Arzte  un- 
tersucht,  dieser  fand  6  "Ao  Albumin  im  Harne.  Der  Harn  ist  vorher 
mehrmals  untersucht  worden  und  enthielt  niemals  Albumin.  Am 
8/XI  1918  kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  8/XI  1918:  Mager.  Keine  Oderae.  Haut- 
farbe  blass.     Fiihlt  sich  vollkommen  gesund.     Temperatur  36,6. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   100/65  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes;  keine  Holenwassersucht. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;  Ascites  nicht  nachwcisbar. 

Augenhintergrunde:  normal.     Wassermann  im  Blute  negativ. 

Harn:  Tagesmenge  2000  cm^.  Spez.  Gewicht  1010.  Albumin 
4  '/<»>.  NaCl  5,3  °/oo.  Das  Sediment  enthalt  spiirlich  Leukozyten.  Keine 
roten  Blutkorperchen ;  keine  Zylindcr. 

lO/XI:     Rest-N  im  Blutserum:   22,4  mg  in  100  cm^. 

15  XI:  Wasserv'ersuch :  Die  unmittclbar  vor  dem  Wassertrinken 
gelassene  Harnportion  hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1012. 

7  Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  niicbtcrn  getrunkcn. 

Harn     spez.  Gewicht   1005 
»  -  -         1004 

»  »  >         1005 

V  »  »         1010 


7,80   » 

■-■ 

190 

8      •» 

>' 

430 

8,80  » 

> 

400 

9      » 

V 

90 

9,30    » 

» 

30 
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10  Uhr  20  cm^  Ham 

10,30  »  55     »         »        spez.  Gewicht  1012 

11  »  40     »         »  »  »         1017 

1255  cm     Ham  nach  4  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  1610  cm  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  den  Wert  von  1029  erreicht. 

Verlauf:  Der  anfangs  gute  Allgemeinzustand  blieb  unverandert 
und  Patient  hatte  keine  subjektiven  Beschwerden.  Odeme  traten 
nicht  auf. 

Die  Harnmengen  betrugen  wahrend  der  2  ersten  Wochen  mehr 
als  2000  cm  ,  sanken  spater  und  betrugen  bis  Anfang  Dezember 
1500 — 2000  cm^,  stiegen  so  wieder  und  waren  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  bis  Ende  des  Krankenhausaufenthaltes  2000  cm^  und  dar- 
iiber.  Das  spez.  Gewicht  schwankte  zwischen  1006  und  1029,  war 
meistens  um  1010.  Die  Albuminmenge  betrug  3 — 5  %o;  vereinzelte 
Male  waren  7 — 8  %«  Albumin  zu  finden  und  einmal  war  der  Wert 
12  %",  um  am  folgenden  Tage  wieder  die  gewohnliche  Hohe  zu  zei- 
gen.  Die  NaCl-Konzentration  schwankte  zwischen  0,75  und  6  %<>. 
Das  Sediment  war  immer  spiirlich  und  enthielt  immer  Leukozyten 
und  Zylinder,   niemals  aber  rote  Blutkorperchen. 

Der  Blutdruck  iiberschritt  niemals   100  mm  Hg. 

17/1  1919:  Wasserversuch :  Die  unmittelbar  vor  dem  Wasser- 
trinken    gelassenen    Harnportion    hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1022. 

7  Uhr  morgens  1000  cm'^  Wasser  niichtem  getrunken. 
7,30  »  »  100     »     Harn     spez.   Gewicht  1005 

8  »  »  325     »         »  »  »  1003 
8,30  »           »           350     »         »            »            »         1003 

9  »  »  40     »         »  »  »         1010 

10  »  »  55     »  »  »  »  1010 

11  »  >'  105     »  »       •      »  »  1011 

975   cm     Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  1200  cm  Harn  abgesondert  und  das 
spez.   Gewicht  hatte  den  Wert  von  1028  erreicht. 

S/H:  Lurabalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/100  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100   cm^  Blutserum  enthielten 33,06  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  16,03     » 

Differenz I7,0i     >' 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums  .....  48,5  % 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm' ,  von  denen  die  eine  3,304  mg  gab,  die  andere 
3,308  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i5  %  vom 
Mittel    aus   beiden.     Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalflus- 

42 — 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LII. 
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sigkeit    ist    das    Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ;  der  Grenz 
wert    der  Titrationsmethodik  betragt   0,3i  °<»  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,29%  von  der  Differenz  zwisehen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm" 
Blutserum  und  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am    ll/m    1919    verliess  Patient  das  Kraukenhaus  subjektiv  ge- 
sund,  aber  mit  noch  bestehender  Kierenstorung. 


FaU  V. 

F— n.  K.  F..   63  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  zum  Friihjahr  1914.  Wurde  dann 
schwer  allgemeinkrank  ohne  lokale  Symptome.  Wurde  in  ein  Kran- 
kenhaus  gebracht  und  weilte  dort  14  Tage.  Wahrend  dieser  Zeit 
wechselte  die  Albuminmenge  im  Harne  zwisehen  0,5  und  1  V.  Im 
Sedimente  Zylinder  und  vereinzelte  Leukoz>i:en  aber  keine  roten  Blut- 
korperchen.  Keine  Blutdruckerhohung,  keine  Odeme.  Beim  Verlas- 
sen  des  Krankenhauses  enthielt  der  Harn  noch  Albumin.  Patient 
fiihlte  sich  aber  gesund  und  arbeitsfahig  wie  vorher.  Wahrend  des 
Sommers  1914  hatte  er  wiederholtes  Nasenbluten,  das  jedesmal  lange 
dauerte,  vmd  zur  selben  Zeit  begann  er  an  Kopfschmerzen  zu  leiden, 
die  gewohnlich  morgens  am  starksten  waren.  Februar  1915  wurde 
er  allmiihlich  schwach  und  beim  Arbeiten  leicht  ermiidet;  die  Kopf- 
schmerzen fahren  fort  wie  vorher.  Yon  einem  Arzte  wurde  Albumin 
im  Harne  gefunden  und  Patient  lag  einige  Wochen  zu  Bett.  Begann 
wieder  zu  arbeiten.  fiihlte  sich  aber  nicht  gesund.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte  sich  und  im  September  wurde  Patient  wieder  ins  Kran- 
kenhaus  gebracht.  Der  Zustand  war  derselbe  wie  beim  vorigen  Kran- 
kenhausaufenthalte,  die  Albuminmenge  1  %<>  oder  minder,  keine  Blut- 
druckerhohung, keine  Odeme.  Nach  6  Wochen  verliess  er  das  Krau- 
kenhaus, hat  seit  dieser  Zeit  aber  des  allgemeinen  Schwachegefiihls 
und  der  Kopfschmerzen  wegen  nicht  arbeiten  konnen  Er  ist  niemals 
geschwollen  gewesen,  hat  nicht  an  Magen-Darmsymptome  oder  Herz- 
beschwerdcn  gelitten. 

Status  pntjsens  vom  16  XII  1915:  Kraftig  gebauter,  iilterer  Mann 
mit  gutem  Ernahrungszustande.  Keine  siehtbaren  Odeme.  Keine 
Dyspnoe.  Sensorium  normal.  Hat  massige  Kopfschmerzen.  fiihlt 
sich  aber  iibrigens  gut. 

Brust  und  Bauchorgane  ohne  abnormen  Befund.  Keine  Hohlcn- 
wassersucht. 

Augenhintergnmd  normal. 

Blutdruck:  110  65   mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  2000  cm^.  spcz.  Gewicht  1010.  Albumin  0,.i  "»•, 
NaCl  4%.. 

Sediment:  Sptirlich  Zylinder  und  weisse  Blutkorperchen.  Verein- 
zelte Male  war  cin  einziges  rotes  Blutkorperchen  im  Gesichtsfelde 
sichtbar. 

Rest-N-Bestimmxmg :  Die  Titrationen  wurden  mit  N/IO  Saure  und 
Lauge  ausgcfiihrt. 
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100  cni^  Blutserum  enthielten 35, o  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten    .19,6    » 

Differeuz 15,4     » 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalflussigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 56,o?^ 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
von  der  gefundenen  N-Menge  1,6%.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der 
Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10 
cm^;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  betragt  2,8%  der  gefun- 
denen N-Menge  und  3,6  %  von  der  Differenz  zwischen  dem  Rest-N 
in    10   cm'^  Blutserums  und  dem  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

14  T  1916  Wasserversuch. 

7 — 7,15    Uhr  Morgens  1000  cm'^  Wasser  niichtem  getrunken. 
7,30  Uhr  Morgens     45   cm^  Harn.  spez.  Gewicht  1018 

8  >^  »         115     »  »  »  »  1008 
8,30     »           »           45     »          »             »            »  1006 

9  »  »  30     »  »  »  »  1006 
■    9,30     »           »           95     »          »             »            »          1006 

10  »     »     50  »    »     >     »    1005 
10,30  »     »    150  »    »     »     »    1005 

11  »     »    100  »  __^ » »    1006 

630  cm    Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  7  Stunden  hatte  Patient  995  cm  Harn  gelassen  und  nach 
8  Stunden  hatte  der  Harn  die  friihere  Konzentration  von  1018  wie- 
der  erreicht. 

Verlauf:  Wiihrend  des  ganzen  Krankenhausaufenthaltes  war  der 
objektive  Zustand  unveriindert.  Die  Kopfschmerzen  schwanden  aber 
Patient  fiihlte  sich  die  ganze  Zeit  hindurch  schwach.  Die  Ham- 
menge  wechselte  zwischen  800  und  2000  cm  ,  gewohnlich  betrug  sie 
1200 — 1300  cm'^.  Nur  bei  der  ersten  Untersuchung  wurden  rote 
Blutkorperchen  im  Sedimente  gefunden;  dasselbe  war  iibrigens  die 
ganze  Zeit  hindurch  unverandert.  Die  Albuminmenge  war  0,5 — 1  %", 
ganz  unvermutet  erreichte  sie  an  einzelnen  Tagen  hohere  Werte, 
3.75 — 5 — 7,5  /^o,  um  in  den  folgenden  Tagen  wieder  die  gewohnliche 
Hohe  von  0,5 — 1  %<>  zu  haben.  Die  Kochsalzmenge  wechselte  zwi- 
schen 4  und  9  %<>,  war  gewohnlich  7 — 8  %o  Das  spez.  Gewicht  1010 — 
1027,  gewohnlich  um  1020.  Odeme  oder  Hohlenwassersucht  traten 
nicht  auf  und  der  Blutdruck  iiberstieg  niemals  110  mm  Hg. 

16  n  Rest-N-Bestimmung:  Die  Titrationen  wurden  mit  N/lO  Saure 
und  Lauge  ausgefiihrt. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 37,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalflussigkeit  enthielten    .  19,6    » 

Differenz 18,2     >^ 

Der    Rest-N    der   Cerebrospinalfliissigkeit  be- 
tragt von  dem  des  Blutserums 51,8% 
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Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
1,4  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalflussigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,8  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  3,0%  von  der  Differenz  zwischen  dem  Rest-N  in  10 
cm^  Blutserums  und  dem  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit.  Am 
21/11  verliess  Patient  das  Krankenhaus.  Er  fiihlte  sich  noch  schwach, 
hatte  aber  keine  Kopfschmerzen.     Harnbefund  wie  vorher. 


PaU  VI. 

J — n.  B.,   17  Jahre  alt,  Madchen. 

Anamnese:  Im  grossen  ganzen  gesund  bis  Dezember  1914;  dann 
geschwollen  im  Gesicht,  fiihlte  sich  aber  nicht  krank.  Etwas  spater 
auch  die  Unterschenkel  geschwollen.  In  Februar  1915  wurde  Pa- 
tient nach  einer  Erkaltung  krank;  sie  hustete,  der  Auswurf  war  reich- 
lich  und  sie  wurde  sehr  schwach.  Im  Harne  wurde  Albumin  gefun- 
den  und  sie  war  wahrend  kurzer  Zeit  bettlagrig.  Die  Odeme  gingen 
zuriick,  ebenso  die  Albuminmengen;  etwas  spater  nach  einer  neuen 
Erkaltung  stieg  das  Harnalbumin  wieder,  sie  hustete  mehr  als  vor- 
her, die  Kriifte  nahmen  ab  und  sie  magerte  sehr  ab. 

Status  pmesens  vom  19/ VI  1915:  Sehr  mager  und  mit  blasser 
Hautfarbe.  Hustet  viel  und  hat  Kopfschmerzen.  Odeme  in  den 
Fiissen,  Unterschenkeln  und  im  Gesicht.  Massige  Dyspnoe.  Keine 
Cyanose.     Korpergewicht  38,2  Kilo.     Temperatur  38,9. 

Herz:  Grenze  nach  links  1  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie;  keine 
Vergrosserung  nach  rechts.  Systolisches  Blasengeriiusch,  am  starksten 
horbar  liber  der  Herzbasis.  2:ter  Pulmonaliston  akzentuiert.  Keine 
Arhythmie. 

Lungen:  ausgebreitete  tuberkulose  Veranderungen  beider  Lungen 
mit  Cavernen. 

Sputum:  enthalt  Tuberkelbazillen  in  grosser  Menge. 

Bauch:  eingesunken,  schlaff,  nicht  druckempfindlich.  Kein  nach- 
weisbarer  Ascites. 

Leber  und  Milz:   nicht  vergrossert. 

Blut:  Hamoglobin  (Sahli)  50;  rote  Blutkorperchen  4,400,000. 

Blutdfuck:   105/G5  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  400  cm'^;  spez.  Gewicht  1010.  Albumin  4  •^•. 
NaCl  1.5 'A. 

Sediment:  Zylindcr  und  weisse  Blutkorperchen;  keine  roten  Blut- 
korperchen.    Keine  Tuberkelbazillen.  i 

Augenhintergrunde:  normal. 

21/ VI  Rest-N-Bestiramung:  Zu  don  Titrationcn  wurdon  N/lO 
Siiure  und  Lauge  vonvendct. 
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100  cm^  Blutserum  enthielten 37,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten    .  18,2     » 

Differenz 19,6     » 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserum s 48,i  % 

Der  Wert  des  Rest-N  im  Blutserum  ist  das  Resultat  aus  2  Bc- 
stimmungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale 
gleich  giosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik 
betragt  1,4%  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in 
der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf 
10  cm^;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  3,o  %  der  ge- 
fundenen N-Menge  und  2,8  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest- 
N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm  Cerebrospinal- 
fliissigkeit. 

Ein  Wasserversuch  war  nicht  durchfiihrbar. 

Verlauf:  Die  Harnmengen  waren  die  ganze  Zeit  hindurch  200 — 
300  cm^  mit  vereinzelten  Ausnahmen,  da  sie  400 — 500  cm"  betru- 
gen.  Das  spez.  Gewieht  war  1016 — 1021,  die  Albuminmengen  2 — 
3  %o  und  die  Kochsalzmengen  1 — 2  "/oo.  Das  Sediment  blieb  unver- 
andert.     Der  Blutdruck  iiberstieg  nicht   105  mm  Hg. 

Der  Zustand  verschlimmerte  sich  rasch  und  nach  13-tagigem  Kran- 
kenhausaufenthalte  starb  Patient  am  l/VII. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  parenchymatosa);  Tubercu- 
losis pulmonum  bilateralis;  Degeneratio  adiposa  hepatis;  Degeneratio 
amyloidea  thyreoidese;  Defectus  congenitalis  septi  ventriculorum 
cordis. 

Pau  vn. 

A — n,  C,  28  Jahre  alt,  verheiratet. 

Anamnese:  16  Jahre  alt  erkrankte  Patient  an  Angina.  Einige 
Tage  spiiter  schwoll  das  Gesicht  stark  an;  der  Harn  war  sehr  spar- 
lich  und  setzte  einen  braunen  Bodensatz  ab;  Patient  erbrach  oft. 
Der  Zustand  besserte  sich  nicht  und  nach  2  Monaten  wurde  Patient 
einem  Krankenhause  iiberwdesen,  wo  sie  4  Monate  weilte.  Wahrend 
dieser  Zeit  wechselten  die  Harnmengen  zwischen  1500  und  2000  cm 
mit  einem  spez.  Gewieht  von  1012 — 1020.  Die  Albuminmenge  be- 
trug  1,5 — 2  %o^  auch  beim  Verlassen  des  Krankenhauses.  Im  Sedi- 
mente  fanden  sich  Zylinder,  Leukozyten  und  einige  rote  Blutkorper- 
chen.  Herz  nicht  vergrossert  oder  hypertrophisch.  Bei  Verlassen 
des  Krankenhauses  war  Patient  frei  von  Odemen  und  fiihlte  sich 
ganz  gesund.  1912,  als  sie  im  siebenten  Monate  schwanger  war, 
fiihlte  sie  sich  sehr  matt  und  kraftlos.  Der  Harn  enthielt  auch  da- 
mals  Albumin;  Patient  war  aber  nicht  geschwollen.  Sie  wiirde  wah- 
rend der  2  letzten  Monate  vor  Partus  in  einem  Krankenhause  ge- 
pflegt.  Die  Entbindung  verlief  normal  und  sie  wurde  subjektiv  voll- 
kommen  gesund.  August  1915  war  sie  wieder  im  siebenten  Monate 
schwanger;  sie  wurde  miide  und  hatte  Kopfschmerzen  und  im  Harne 
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wurde  Albumin  gefunden.  Am  6/lX  kam  Patient  wieder  ins  Kran- 
kenhaus;  die  Albuminmengen  schwankten  wahrend  des  Krankenhaus- 
aufenthaltes  zwisehen  0,5  %<>  und  1  %o.  Die  Augenhintergriinde  waren 
normal.  Nach  der  Entbindung  am  9/X,  die  normal  verlief,  machte 
Patient  eine  Pyelitis  durch.  Im  Sedimente  wurden  keine  Tuberkel- 
bazillen  gefunden.  Patient  hat  niemals  an  Herzbeschwerden  gelitten. 
Venerische  Infektion  wird  vemeint. 

Status  prsesens  vom  24/X  1915:  Mager,  mit  blasser  Hautfarbe. 
Keine  Odeme;  keine  Hohlenwassersucht.  Klagt  oft  iiber  Kopfschmer- 
zen.     Keine  Dyspnoe;  keine  Cyanose. 

Herz  und  Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane  ohne  abnormen  Befund. 

Augenhintergriinde  normal. 

Blutdruck:   130/85   mm  Hg. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 

Harn:  Tagesmenge  800  cm^;  spez.  Gewicht  1020.  Albumin  l%o. 
NaCl  Q>%o.  Sediment:  sparlich  Zylinder,  weisse  Blutkorperchen  und 
Epitelzellen ;  keine  rot  en  Blutkorperchen. 

25/X  Wasserversuch : 

7 — 7,15  Uhr  morgans  1000  cm^  Wasser  niiehtern  getrunken. 

8  »            »  305     »     Harn  spez.  Gewicht  1019 
8,30      »            »  190     »  »         >'  ^'  1004 

9  »            »  265     »         >         >  >         1003 
9,30     »            »  210     »         »         »  >         1004 

10  »  >  90     »         »         »  >'         1007 

11  »  »  80     »  »  >  >  1012 

Wahrend  der  4  ersten  Stunden  nach  dem  Wassertrinken  wurden 
also  1140  cm^  Harn  entleert.  Nach  8  Stunden  waren  1310  cm^ 
entleert  und  die  letzte  Portion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1025. 

24/X  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100   cm^  Blutserum  enthielten 38,5  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfli'issigkcit  enthielten    .  23,8     » 

Differenz 14,7     * 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 61,8  %. 

Der  Wert  des  Blutscrum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm",  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimalc  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt 
1,4%  der  gcfundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  oiner  Bestimmung  auf  10  cm': 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  lictriigt  2,3  "•  der  gefundenen 
N-Menge  und  3,7  %  von  der  Differenz  zwisehen  der  Rest-N-Menge 
in   10  cm^  Blutserum  und  der  in   10  cm"^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Vcrlauf :  Der  Zustand  wurde  allmiihlich  besser.  Patient  wurde  aber 
oft    von    Kopfschmerzen    belastigt.     Odeme  tniten  nie  auf;  das  Kor- 
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pergewicht  war  \rahrend  des  Kjankenhausanfenthaltes  im  grossen  un- 
verandert,  um  54  Kilo.  Die  Harnmenge  stieg  nach  5  Tagen  von 
850  cm^  auf  1100  cm"*  und  schwankte  spater  zw-ischen  diesem  Werte 
und  1520  cm  ,  nvir  vereinzelt  betrug  sie  700 — 900  cm  .  Das  spez. 
Gewicht  betrug  1015 — 102-1,  die  Albuminmenge  1 — 1,d%o  und  die 
Kochsalzmenge  6 — 9  /<>».  Die  tagliche  N-Menge  des  Harns  wechselte 
zwischen  11,4  und  17,4  g,  einer  X-Konzentration  von  0,63% — l,38?i> 
entsprechend.  Der  Blutdruck,  130  mm  Hg  bei  der  ersten  Untersu- 
chung.  iiberstieg  bei  spateren  Messungen  nicht  120  mm. 

Beim  Verlassen  des  Krankenhauses  am  11  XII  fiihlte  sich  Patient 
gesund  und  nicht  miide;  der  Ham  enthielt  aber  noch  Albumin  und 
Sediment  wie  vorher. 

FaU  Vm. 

P — n,  K.  A.,   59  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Vor  vielen  Jahren  wurde  Patient  wegen  Lahmheit  an 
dem  linken  Arme  in  einem  Krankenhause  mit  Elektrizitat  behandelt 
und  wurde  vollkommen  gesund.  Vor  4  bis  5  Jahren  begannen 
^s-asthmatische  Beschwerden^  mit  viel  Husten  und  zahem  gelbgriinen 
Auswurfe.  Die  Atemnot  steigerte  sich  zuweilen  nachts  bis  zu  -Er- 
stickungsanfallen>.  Wahrend  des  letzten  halben  Jahres  keine  der- 
artigen  Anfalle  aber  dauemde  Kurzatmigkeit.  Seit  1  \  2  Monat  sind 
die  Beine  geschwollen  gewesen,  was  sie  vorher  niemals  waren. 

Status  paessens  vom  4  V  1918:  Etwas  cyanotisch  im  Gesicht. 
Massige  Dyspnoe.  Hustet  oft.  Starke  Odeme  in  den  Unterschen- 
keln;  iibrigens  keine  palpablen  Odeme.  Sensorium  klar.  Korper- 
gewicht   64,2  Kilo.     Temperatur  36,6. 

Herz:  nicht  vergrosserpf ;  sehr  dumpfe,  reine  Tone.  Keine  Akzen- 
tuation.     Keine  Arhythmie.     Puis   72. 

Lungen:  Perkussionsschall  hyi^ersonor,  nicht  gedampft.  Atemge- 
rausch  stark  stark  horbar  mit  verlangertem  Exspirium.  Uberall 
grobblasige  Rhonci  und  vereinzelte  Rasselgerausche. 

Bauchorgane  ohne  abnormen  Befund. 

Blut:    enthalt    4  %  eosinophile  Leukozyten.     Wassermann  negativ. 

Sputum:  schleimig-eitrig;  enthalt  Diplokokken  aber  keine  Tuber- 
kelbazillen. 

Blutdruck:   105  65  mm.   Hg. 

Ham:  Tagesmenge  2000  cm^;  spez.  Gewicht  1018.  Albumin 
6   %o.     NaCl   8,5  "oo. 

Sediment:  zahlreiche  Zylinder  verschiedener  Art,  spiirliche  Leu- 
kozj-ten.     Keine  roten  Blutkorperchen. 

Verlauf:  Die  Odeme  in  den  Unterschenkeln  nahmen  schnell  ab; 
der  Husten  besserte  sich.  Die  Harnmenge  betrug  wahrend  der  ersten 
Woche  2000 — 3250  *cm'^,  hielt  sich  dann  zwischen  1250  und 
1850  cm^  und  betrug  nur  einmal  2200  cm^.  Das  spez,  Gewicht 
schwankte  zwischen  1015  und  1018.  Die  Albuminmengen  betrugen 
4 — 6  %o.     Das  Sediment  blieb  unverandert. 

Das  Blutdruck  iiberstieg  niemals  110  mm  Hg. 

25/ V  Wasserversuch  (nach  Schwinden  der  palpablen  Odeme): 
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7 — 7,15  TJhr  morgens  1000  cm  Wasser  niichtern  getrunken. 

7,30     »                           50     »  Ham  spez.   Gewicht  1011 

8  »          150  »  »    »     »    1006 
8,30  »          260  »  »    »     »    1002 

9  »          122  »  J-    »     J>    1005 
9,30   »           40  »  »    »     5>    1010 

10  »  32  >    »    »     »    1010 
10,30  »                          35  »    »    »     3>    1012 

11  »  35  ^    >    > »    1012 

724  cm^  Ham  nach  4  Stunden. 

27/V  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  NlOO 
Saure  und  Lauge  ven\-endet 

100  cm^  Blutserum  enthielten 51,87  mg 

100  cm^  Cerebrospinalflussigkeit  enthielten      .    .  26.60  mg 

Differenz 25,27  mg 

Der    Rest-X   der  Cerebrospinalflussigkeit    betrag:t 

vom  Rest-N  des  Blutserums 51,2  "'<>. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^  von  denen  die  eine  5,i80  mg  gab,  die  andere 
5,194  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oi4  mg,  betragt  0,25  % 
von  dem  Mittel  aus  beiden  und  0,55  %  von  der  Differenz  zwischen 
der  Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm  Cere- 
brospinalflussigkeit. Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
flussigkeit ist  das  Resultat  einer  einzigen  Bestimmung  auf  10  cm  ; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i9  "•  der  gefimdenen 
N -Mange. 

Am  28/V  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

FaU  IX. 

K — n.  K.  A.,   50  Jahre  alt,  Kaufmann. 

Anamnese:  Hat  5  gesunde  Kinder;  das  jiingste  ist  6  Jahre  alt. 
Selbst  ist  er  immer  gesund  gewesen  bis  Herbst  1913;  dann  Schmer- 
zen  im  Bauche,  besonders  im  Epigastrium.  Oft  Erbrechen.  Stuhl 
abwechselnd  diinn  und  fest.  Von  einem  Arzte  wurde  ■'\Magenkatarrh> 
diagnostiziert,  und  gleichzeitig  wurde  Albumin  in  kleiuen  Mengen 
im  Harne  gefunden.  Wurde  allmahlieh  bcsser  und  fiihlte  sich  ge- 
sund und  arbeitsfiihig  bis  Dezember  1913.  Fiisse  und  Beine  dann 
geschwollen,  Schwjiche  und  Kurzatmigkeit  stellten  sich  ein.  Im 
Harne  wurde  Albumin  gefunden.  War  wahrend  14  Tage  bcttliigrig; 
der  Zustand  besserte  sich  schnell,  Odeme  und  ebenso  die  Kurzatmig- 
keit schwanden.  Arbeitete  dann  wie  gewohnlich  bis  Dezember  1914; 
dann  kamen  die  Odeme  in  den  Beinen  zuriick,  ebenso  die  Dyspnoe. 
Auch  diesmal  wurde  Albumin  im  Harne  gefunden.  Von  einem 
Arzte  wurde  Digitalis  verordnet  und  die  Symptome  schwanden  rasch. 
Im  August  1015  kamen  sie  zuriick  unil  diesmal  schwoU  auch  der 
Bauch.     Die    Harumengen    waren    gross  uud   4-5-Mal  uachts  musste 
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er  dass  Wasser  lassen.  Wurde  allmahlich  sehr  schwach  und  ist  seit 
Anfang  September  bettlagrig  gewesen.  Zuweilen  Kopfschmerzen. 
Keine  Magen-Darmsymptome.     Luetische  Infektion  wird  verneiut. 

Status  pra?sens  vom  18/lX  1915:  Allgemeinzustand  sehr  schlecht. 
Hautfarbe  blass,  nicht  ikterisch.  Starke  Odeme  in  den  Beinen, 
Fiissen  und  in  der  Bauchhaut.  Miissiger  Erguss  in  den  beiden 
Pleurahohlen.  Ascites.  Gesicht  nicht  odematos.  Fiihlt  sich  sehr 
schwach.     Korpergewicht  G9  Kilo.     Temperatur  afebril. 

Herz  und  Lungen  ohne  abnormen  Befund. 

Bauch:  stark  aufgetrieben,  gespannt,  nicht  druckempfindlich.  Um- 
fang    in    der  Nabelhohe  102  cm.     Leber  und  Milz  nicht  vergrossert. 

Xervensystem  ohne  abnormen  Befund. 

Blut:  Hamoglobin  (Sahli)  90.  Rote  Blutkorperchen  4,900,000. 
Wassermann  positiv. 

Augenhintergriinde :  normal. 

Blutdruck:  135/90  mm  Hg. 

Ham:  Tagesmenge  2100  cm^,  spez.  Gewicht  1012.  Albumin  3  ?•». 
NaCl  2  °oo;  Gallenfarbstoffreaktion  negativ.  Urobilinreaktion  positiv. 
Sediment:  reichlich  Zylinder,  Epitelzellen  und  Leukozyten.  Keine 
roten  Blutkon^erchen. 

IS/lX  Laparocentes :  7500  cm  diinnfliissiger  Ascites  wurden  ent- 
leert.     Spez.     Gewicht   1010;  Albumin  6  %';  XaCl  6,3  V. 

28/lX  Wasserversuch : 

7 — 7,30  Uhr  morgens  1000  cm  Wasser  nuchtern  getrunken. 

8         >  106     »  Ham  spez.  Gew-icht  1010 

9,30      >  86     »          »          >            »         1010 

11          »  90     »          >          »            ■»        1011 

282  cm^  Ham  in  4  Stunden. 

5/X  Rest-N-Bestimmung :  Zu  den  Titration  wurden  N/IO  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 137, i  mg 

100  cm     Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten     .    .  110,8  mg 

Differenz 26,3  mg 

Der    Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 80,8  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rcst-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm'^,  von  denen  die  eine  13,69  mg  gab,  die  andere 
13,74  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,04  mg,  ist  kleiner  als 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik,  der  von  dem  Mittel  aus  bei- 
den 0,40  %  betragt.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm", 
von  denen  die  eine  11, 06  mg  gab,  die  andere  11, lo  mg.  Der  Gren- 
zwert der  Titrationsmethodik  betragt  0,5o  %  von  dem  Mittel  aus 
beiden,  und  2,i  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in   10  cm'    Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:    Der  Zustand  wurde  allmahlich  schlechter;  die  Schwache 
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nahm  zu  und  Patient  konnte  nicht  ohne  Stiitze  stehen.  Die  Odeme 
wiirden  sehr  gross,  besonders  in  der  unteren  Korperhalfte.  Die 
Hammengen  wechselten  zwischen  1500  und  2100  cm^,  betrugen 
meistens  um  1700  cm  mit  Ausnahme  der  letzten  Tage  ante  mor- 
tem, da  sie  unter  1000  cm  sanken;  das  spez.  Gewicht  war  1009 — 
1013;  die  Albuminmengen  2 — 3,5  %»,  nur  einmal  5  %»;  Kochsalz 
1,5 — 4  %o.  Das  Sediment  war  die  ganze  Zeit  hindurch  unverandert 
und  ziemlich  reichlich.  Der  Blutdruck  iiberstieg  niemals  135  mm. 
Hg.,  und  betrug  bei  wieder  holten  Messungen  125 — 130  mm. 

Wahrend  der  letzten  Tage  ante  mortem  war  Patient  vollkommen 
umnebelt,  der  Bauch  nahm  an  TJmfang  zu.  wurde  am  21 'X  sehr 
gespannt  und  schmerzhaft.     Mors  am  22/X. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  parenchymatosa  cum  indu- 
ratione);  Peritonitis  fibrinosa  acuta;  Aortitis  luetica  incipiens;  Hyalo- 
serositis hepatis  cum  compressione  hepatis;  Phlebitis  luetica(?); 
Gastritis  chronica  mucosa. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H-  Berglund):  Die  Niere  weist 
hochgradige  diffuse  Verandrungen  auf.  Im  grossen  ganzen  kann 
man  Gebiete  ohne  oder  mit  nur  unbedeutenden  interstitiellen 
Verandrungen  unterscheiden  und  solche  mit  bedeutenden  Veran- 
drungen. 

In  den  ersteren  sind  die  Tubuli  iiberall  erweisert,  zeigen  teOweise 
eine  unregelmassige  Form.  Gewohnlich  ist  das  Epithel  niedrig,  doch 
nicht  ausgpriigt  hautchenformig.  Bei  anderen  Tubuli  wiederum 
ist  ein  hohes  Epithel  mit  hochgradiger  hyalin-tropfiger  Ent- 
mischung  beibehalten.  In  den  Lumina  nur  einzelne  hyaline  und 
Epithelzylinder.  In  diesen  Gebieten  eine  unbedeutende  und  uncha- 
rakteristische  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Im  Gegensatz  hierzu  weisen  andere  Gebiete  eine  hochgradige  und 
zellenreiche  Vermehrung  dieses  Gewebes  mit  reichlichen  feinen  Ge- 
fassen  auf,  jedoch  ist  die  normale  Nierenstruktur  vollstandig  ver- 
schwunden.  Ein  Teil  Tubuli  werden  angetroffen  und  zeigen  am 
ehesten  verdrangte  Lumina,  bekleidet  mit  einem  halbhohen,  gerun- 
deten  Epithel.  Die  Herde  zeigen  unter  Beriicksichtigung  ihrer  Ge- 
nesis keine  deutliche  Beziehung  zu  den  Gefassen,  am  nachsten  zu 
den  aa.  interlobulares. 

In  diesen  Herden  liegen  die  Glomeruli  dichter  als  normals  weisen 
hochgradige  Veriinderungen  auf.  Ein  Teil  ist  ganz  zu  strukturlosen 
hyalinen  Ballchen  verwandelt.  Andere  weisen  eine  verschieden  pro- 
gredierte  amyloide  Degeneration  der  Glomeriilischlingcn  auf,  die  wie 
grobe,  zellarme  Balchen  aussehcn.  Gewohnlich  habcn  die  ein-(und 
aus-)trctendcn  Arteriolae  die  hochgradigste  Amyloidablagernng  mit 
einer  gewohnlich  vielfach  verdickten  Wand.  Hiibsche  histochemische 
Amyloidreaktion.  Die  Glomeruluskapsel  um  diese  Glomeruli  ist  iiber- 
all erhalten,  weist  aber  durchwegs  eine  Verdickung  und  Hyalinisie- 
rung  auf.  Auch  in  den  Gebieten  ohne  stjirkcren  interstitiellen  Veriin- 
derungen sind  nahezu  alle  Glomeruli  veriindert,  habon  eine  amyloide 
Degeneration  in  verschiedenen  Stadicn  und  mit  wcchselnder  Kernar- 
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mut.  Im  allgemeinen  sind  die  Glomeruli  nicht  so  voUgepropft  mit 
Amyloid  wie  im  Fall  X,  ein  verschiedcn  grosser  Kapselraum  ist 
erhalten,  bisweilen  nur  spaltenformig.  Die  Kapsel  weist  keine  oder 
eine  unbedeutende  Verdickung  auf.  ihr  Epithel  ist  iiberall  vorhan- 
den.  Nirgends  irgendwelche  echten  inflammatorischen  Glomeruliten 
mit  Verlotungen  usw. 

Ausser  der  Amyloiddegeneration  zeigen  die  Gefasse  keine  charak- 
teristischea  Veranderungen.  In  der  Niere,  sei  es  interstitiell  oder 
interzellular  nur  unbedeutend  doppelbrechende  Substanz.  Die  Nie- 
renkapsel  weist  hie  und  da  eine  geringe  Zellenvermehrung  und  eine 
intimere  Verbindung  mit  den  darunterliegenden  interstitiellen  Herden 
auf,  aber  ohne  narbige  Einschniirung  liber  demselben.  Die  ganze 
Kapsel  ist  unbedeutend  oder  gar  nicht  verdickt. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Chronische  Nephrose  mit  Har- 
den von  interstitiellen  Veranderungen  und  ausgepragter  amyloider 
Degenaration. 

FaU  X. 

B — m,  E.,   28  Jahre  alt,  Verheiratet. 

Anamnese:  Wahrend  der  Jugend  gesund.  Gebar  22  Jahre  alt 
einen  ausgetragenen,  aber  toten  Foetus  und  vor  2  Jahren  ein  ge- 
sundes  Kind.  Spater  wiederholte  Uterinblutungen,  die  nach  Curet- 
tage aufhorten.  Gleichzeitig  waren  die  Untersehenkel  geschwollen 
und  Albumin  wurde  im  Harne  gefunden;  wieviel  ist  nicht  bekannt. 
Wahrend  o  Monate  wurde  Patient  in  einem  Krankenhause  gepflegt. 
Beim  Verlassen  desselben  war  sie  frei  von  Odemen,  fiihlte  sich  aber 
schwach.  Nach  kurzer  Zeit  schwoUen  die  Untersehenkel  wieder, 
was  sie  seitdem  immer  gewesen  sind.  Seit  Friihling  1915  Ver- 
schlimmerung;  die  Odeme  breiteten  sich  iiber  das  Gesicht  und  den 
ganzen  Korper  aus.  Die  Schwache  nahm  zu  und  seit  Sommer  1915 
hat  Patient  das  Bett  gehiitet.  Wahrend  der  letzten  Monate  hat  sie 
an  Durchfallen  gelitten.  Keine  Herzbeschwerden,  keine  Kopfschmer- 
zen.      Luetische  Infektion  wird  verneint. 

Status  praesens  vom  1  X  1915:  Schlechter  Allgemeinzustand. 
Starke  Odeme  des  ganzen  Korpers.  Hautfarbe  sehr  blass.  Keine 
Cyanose,  keine  Dyspnoe. 

Herz  und  Lungen  ohne  abnormen  Befund.  Doppelseitiger  Hy- 
drothorax. 

Bauch  stark  aufgetrieben.  Deutlicher  Ascites.  Leber  und  Milz 
nicht  vergrossert. 

Nervensystem  ohne  Bemerkung. 

An  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  ist  ein  flachhand- 
grosses  hartes,  nicht  ulceriertes  Infiltrat  des  Cutis  und  Subcutis 
vorhanden,  es  soil  3  —  4  Monate  bestanden  haben  und  ist  nicht 
druckempfindlich. 

Wassermanns  Reaktion  im  Blute  positiv. 

Augenhintergriinde  normal. 

Blutdruck  110/80  mm.   Hg. 
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Ham:  Tagesmenge  400  cm^,  spez.  Gewicht  1018.  Albumin  7  %o. 
NaCL  1  %o. 

Sediment:  Reichlich  Zylinder.  Weisse  Blutkorperchen ;  keine 
roten. 

3/X  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 323, o  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten     .     .  298,2  mg 

Differenz 24,8  mg 

Der    Rest-N   der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 92,3  ?i. 

Der  Wert  des  Blutserum- Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  32,27  mg  gab,  die 
andere  32,34  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,07  mg  betragt 
0,21  %  von  dem  Mittel  aus  beiden,  und  2,8  "^  von  der  Differenz 
zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^ 
Cerebrospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i8  %  der  gefundenen 
N-Menge. 

Korpergewicht:   56  Kilo. 

Verlauf:  Die  Schwache  der  Patientin  nahm  allmiihlich  zu,  sie 
hatte  jeden  Tag  Kopfschmerzen  und  erbrach  zuweilen.  Die  Harn- 
mengen  sanken  wahrend  einiger  Tage  von  900  cm  auf  400 — 500 
cm^.  Die  Albuminmengen  schwankten  zwischen  12  und  24  /<>«  und 
waren  meistens  um  18  %<>.  Das  spez.  Gewicht  betrug  mit  wenigen 
Ausnahmen  1018  und  die  Kochsalzmengen  1 — 1,5  %o.  Nur  2  Tage 
erreichten  sie  2  bezw.  3  %o.  Das  Sediment  war  die  ganze  Zeit 
hindurch  unverandert.  Der  Blutdruck  iiberstieg  niemals  110 
mm  Hg. 

14'X  Wasserversuch : 

7  —  7,30  Uhr  morgeus  1500  cm    Wasser  niichtern  getrunken. 
8,45      »  50     »     Ham  spez.  Gewicht  1018 

9,15        2.  7,5  >  »  »  >  

9,45  »  42  »  »  »  »  1009 

10,15  >  31  >  »  »  »  1014 

1,10  »  50  »  >  »  >  1013 

3,15  »  28  >  »  »  »  1016 

5,20  >  55  »  J  »  >  1015 

7  »            23  >  >  ^  ^  1015 

286,5  cm^  Harn  in  12  Stunden. 

Wtihrend  der  5  letzten  Tage  ante  mortem  sank  die  Harnmengc, 
die  Odeme  nahmen  zu,  der  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich 
und  Patient  wurde  sehr  schwach.  Am  17/X  wurdc  der  Baueh  ges- 
pannt  und  sehr  druckcmpfindlich.  Jede  explorative  Palpation  war 
der  Schmerzen  und  dor  ausgibigen  Ascites  wegen   unmoghch.     Tem- 
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peratur  afebril.  Puis  84,  weich,  rhythmisch.  An  eine  Laparatomie 
war  in  Anbetracht  des  schlecten  Zustandes  nicht  zu  denken.  Mors 
am  18/X  morgens. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  parenchymatosa) ;  Ascites; 
Ajiasarca;  Gumma  cutis;  Hepar  lobatum  syphiliticum;  Phlebitis  sy- 
philitica venae  portae;  Ulcus  chronicum  curvaturae  minoris  ventri- 
culi  perforans  cum  peritonitide  diffusa. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H.  Berglund):  Die  Niere  weist  in 
ihren  samtlichen  verschiedenen  Elementen  hochgradige  diffuse  Ver- 
iinderuugen  auf. 

Die  Glomeruli  sind  iiberall  vergrossert,  mit  reichlichen  struktur- 
losen  Massen  angefiillt,  welche  charakterististische  Amyloidreaktionen 
geben.  Die  Kapsel  ist  stark  gespannt,  gewohnlich  nicht  verdickt, 
ihr  diinnes  Epithel  iiberall  beibehalten.  Xirgends  grosserer  freier 
Raum  zwischen  Kapsel  und  den  Glomerulusschlingen,  nur  eine  sehr 
schmale  Ritze.  Nirgends  eine  Verlotung  zwischen  den  Schlingen 
und  der  Kapsel.  Infolge  der  grossen  Amyloidbalken  scheinen  die 
Kapillare  sehr  kernarm  zu  sein.  Nirgends  irgendwelche  Blutkorper- 
chen  in  den  Schlingen;  kein  freies  oder  organisiertes  Exsudat  im 
Kapselraume. 

Die  Tubuli  iiberall  verandert.  Subkapsular  sind  die  Tubuli,  die 
gewundenen  Kanale  imd  Ansatzstiicke  im  allgemeinen  stark  erweitert 
mit  unregelmiissigen  Lumina;  das  Epithel  ist  niedrig,  nahezu  hiiut- 
chenformig.  Tiefer  xinter  der  Oberflache  zeigen  die  Tubuli.  teils 
die  gewundenen  Kanale,  teils  die  dicken  Schenkel  von  Henle's 
Schlinge  nur  eine  leicht  diffuse  Erweiterung  der  Lumina,  die  Hohe 
des  Epithels  ist  beibehalten,  die  Keme  gut  erhalten  und  das  Proto- 
plasma  zeigt  eine  hiibsche  und  an  einzelnen  Stellen  sehr  reichliche, 
hyalintropfige  Entmischung.  Hier  sind  die  Lumina  oft  mit  Massen 
von  polynuclearen  Leukozjrten  gefiillt,  welche  an  einzelnen  Stellen 
freien  Eiter  im  Lumen,  an  anderen  Stellen  einen  reichlichen  Belag 
an  den  hyalinen  Zylindem  zu  bilden  scheinen.  Die  vorher  beschrie- 
benen,  stark  erweiterten  Tubuli  sind  nahezu  iiberall  mit  hyalinen 
Zylindem  angefiillt,  nur  ab  und  zu  weisen  diese  einen  eitrigen  Belag 
auf.  Li  anderen  Lumina  findet  man  ziemlich  reichlich  freie  gerun- 
dete  Epithelzellen  mit  beibehaltenem  Kern;  der  Zellkorper  im  iibri- 
gen  ist  mit  doppelbrechen  und  mit  Sudan  farbbaren,  verschieden 
grossen  Kornern  angefiillt. 

Das  interstitielle  Gewebe  ist  nahezu  iiberall  vermehrt  und  stark 
zellinfiltriert.  Man  beobachtet  eine  deutliche  Herdformigkeit  in  dor 
Ausbreitung  dieser  Veranderungen.  In  diesen  Herden  ist  die  Struk- 
tur  mit  Ausnahme  der  Glomuleri,  welche  iiberall  noch  vorhanden 
sind,  sonst  in  der  Hauptsache  verschwundcn.  Die  Zellen  bestehen 
teils  aus  Zellen  mit  grossem,  protoplasmaarmem,  ovalem  Kern  vom 
Fibroblasttypus,  teils  aus  chromalinreichen,  kleineren  langlichen  Ker- 
nen  und  Rundzellen  sowie  aus  polynuclearen  Leukozyten,  die  bald 
beibehalten,  bald  zerfallen  sind.  Der  eitrige  Charakter  ist  doch  nur 
an   vereinzelten  Stellen  mehr  hervortretend.     Nirgends  beachtet  man 
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Gefassneubildung.  Diese  intensiv  veranderten  Herde  zeigen  nicht 
dieselbe  deutliche  Beziehung  zu  den  Gefassen  der  Niere  wie  bei 
gewohnlicher  Glomuleronnephritie.  Die  Glomuleruskapsel  hat  nur 
in  diesen  Herden  eine  perikapsulare,  bisweilen  deutlich  hyaline 
Verdiokung.  Im  interstitiellen  Gewebe  eine  ziemlich  reichliche 
Menge  doppelbrechende  Substanz.  Nirgends  wird  Kalk  ange- 
troffen. 

Die  Gefasse  zeigen  ausser  der  diffusen  und  hochgradigen  AmyJoid- 
infiltration  keine  Veranderungen.  Das  elastische  Gewebe  ist  ohne 
Anmerkung. 

Die  Kapsel  hat  in  den  untersuchten  Schnitten  an  einer  Stelle 
eine  ziemlich  unbedeutende,  kleinzellige  Infiltration.  Sonst  ist  die 
Kapsel  von  gewohnlicher  Dicke  und  zeigt  sich  nicht  an  der  sub- 
kapsularen  Zellvermehrung  interessiert.  Irgendwelche  Bedingungen 
fiir  eine  Granulierung  sind   also  mikroskopisch  nicht   vorhanden. 

Diagnose:  Chronische  Nephrose  mit  hochgradigen  interstitiellen 
Veranderungen  ohne  deutliche  vaskulare  Genesis  und  ohne  eigent- 
liche  Tendenz  zu  Induration,  aber  in  Kombination  mit  einer  hoch- 
gradigen amyloiden  Degeneration. 

In  den  oben  mitgeteilten  Fallen  von  Nephrose  betrugen  die 
Rest-N-Werte  der  Blutsera  25.90  rag — 323,0  mg  in  100  cm^; 
die  Rest-X-"Werte  der  Cerebrospinalfliissigkeiten  waren  durch- 
gehend  kleiner  und  uuterstiegen  die  Rest-X-Mengen  der  ent- 
sprechenden  Blutsera  mit  10,1 — 26,3  mg  pr  100  cm^. 

In  alien  Fallen  sind  die  AVerte  des  Blutserum-Rest-N  Re- 
sultate  aus  Doppelbestimmungen  auf  10  cm^;  dreimal  (Fall  I, 
VIII  und  X)  waren  die  Differenzen  zwiscben  den  beiden  Be- 
stimmungen  grosser  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmetbodik 
und  betrugen  0,21 — 0,27  %  der  gefundenen  Mitteln  und  0,55 — 
2,8  %  von  den  Differenzen  zwischen  den  Rest-N-Mengen  in  10 
cm^  Blutserum  und  denen  in  10  cm^  CerebrospinalHiissigkeit. 
In  den  tibrigen  Fallen  betrug  der  Grenzwert  der  Titrations- 
metbodik 0,15  —  1,7  %  von  den  Rest-N-Mengen  in  10  cm^  und 
0,29—5,5  %  von  den  Differenzen  zwischen  den  Rest-X-A[eugeu 
in  10  cm^  Blutserum  und  denen  in  10  cm^  Cerebrospinaltliis- 
sigkeit. 

Die  Werte  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfiiissigkeit  sind 
zweimal  (Fall  I  und  IX)  Resultate  aus  Doppelbestimmuugen 
auf  10  cm"^;  in  einem  derselben  (Fall  I)  war  die  Differenz 
zwischen  den  beiden  Bestimninngen  grosser  als  der  Grenzwert 
der  Titrationsmetbodik  und  betrug  0,50  'o  von  dem  Mittel  aus 
beiden,  in  dem  anderen  Falle  betrug  der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmetbodik 0,50  %  der  gefundenen  Rest-N-Menge.     In  alien 
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anderen  fallen  wurde  nur  eine  Bestimmung  auf  10  cm^  aus- 
gefiihrt  und  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrug  0,18 
— 3,0  %  von  den  gefundenen  Rest-N-Mengeu. 

Der    besseren  Ubersichtlichkeit  wegen  habe  ich  die  Falle  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt. 

Der  Rest-N 
Rest-N  in  der  Cerebro- 

Rest-N  in  100  cm*  spinalfliissig- 

100  cm"  Cerebro-  Differenz  keit  l)etragt 

Blutserum  spiualfliis-  von  dem 

sigkeit  der  Blut- 

serums 

Fall         I 25,90  mg  14,00  mg  11,90  mg  54,0  % 

.  ..  .  31,08  >  18,34  >  12,74  »  59,0  % 

.  .  32,2  >  22,1  >  10,1  »  68,6  % 

.  .  33,06  >  16,05  >  17,01  >  48,5  % 

.  .  35,0  »  19,6  >  15,4  >  56,0  % 

.  .  37,8  >  19,6  >  18,2  »  51,8  % 

.  .  37,8  »  18,2  »  19,6  >  48,1  % 

.  .  38,5  >  23,8  >  14,7  >  61,8  % 

.  .  51,87  >  26,60  »  25,27  >  51,2  % 

.  .  137,1  >  110,8  >  26,3  >  80,8  % 

.  .  323,0  >  298,2  >  24,8  >  92,3  % 


I 

n 
m 

IV 
V 

y 

VI 

vn 
vin 

IX 
X 


In  den  Fallen  mit  einem  Rest-N-Gehalte  des  Bliitsenims  von 
35  mg  in  100  cm^  und  darunter  schwankten  die  prozentischen 
Werte  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum- 
Rest-N  im  grossen  innerhalb  derselben  Grenzen  wie  in  den 
oben  mitgeteilten  Bestimmungen  an  Nierengesunden,  nur  sind 
die  beiden  Grenzwerte,  48,1  "o  und  68,6  %,  etwas  hoher  als  die 
entsprechenden  Werte  bei  diesen.  Dieselben  Grenzen  sind 
auch  in  den  Fallen  innegehalten,  in  denen  der  Rest-N  des 
Blutserums  hoher  als  35  mg  in  100  cm^  war,  nicht  aber  tiber 
100  mg  betrug.  Wie  bei  den  Bestimmungen  an  Nierengesun- 
den waren  auch  hier  keine  Beziehungen  zwischen  Grosse  des 
Rest-N  und  den  Schwankungen  der  prozentischen  AVerte  des 
Cerebrospinaliliissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum-Rest-N  inner- 
halb der  genanuten  Grenzen  vorhanden. 

In  den  2  letzten  Fallen  mit  137,1  mg  bezw.  323,0  mg  Rest-N 
in  100  cm^  Blutserum  waren  die  prozentischen  Werte  des  Ce- 
rebrospinalfilissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum-R.est-N  entschie- 
den  hoher  und  betrugen  80,8  % — 92,3  %. 

Die  Werte  des  Blutserum-Rest-N  in  den  ersteu  4  Nephrose- 
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fallen  und  bei  der  ersten  Bestimmung  in  den  5-tenj»Falle  lie- 
gen  innerhalb  der  Grrenzen,  die  ich  fiir  demselben  bei  Nieren- 
gesunden  gefunden  habe.  In  den  folgenden  2  Fallen  erheben 
sich  die  Werte  ein  wenig  iiber  die  obere  Grenze;  doch  sind 
die  Steigungen  gar  zu  klein,  um  behaupten  zu  konnen,  dass 
die  genannten  Werte  ausserhalb  der  Grenzen  der  bei  Gesun- 
den  moglicben  Rest-N-Mengen  im  Blutserum  liegen.  Im  Fall 
VTII  mit  51,87  mg  Rest-N  in  100  cm^  Blutserum  dagegen  sebe 
ich  nach  dem  vorher  Gesagten  eine  unzweifelhafte,  wenn  auch 
geringe  Erbohung  des  Blutserum-Rest-N  liber  die  bei  Nieren- 
gesunden  vorkommenden  Mengen. 

Die  Rest-N-Werte  der  Blutsera  in  diesen  Nephrosefallen 
stimmen  gut  iiberein  mit  den  von  Volhard  ^)  gemaebten  An- 
gaben,  nach  denen  der  Rest-N  des  Blutes  bei  Nephrosen  nie- 
mals  starker  erhoht  gefunden  wird;  Werte  von  80  mg  Rest-N 
in  100  cm'  Blut  sind  schon  selten,  und  Werte  iiber  100  mg 
kommen  =nur  kurz  ante  mortem  vor,  oder  dann,  wenn  durch 
eine  Komplikation  Anurie  eintrat*.  Auch  SxRArss  ^)  ist  der 
Meinung,  dass  bei  Nephrosen  »eine  nennenswerte  Vermehrung 
des  ReststickstofFes  im  Blute  meist  ausbleibt,  wofern  nicht 
langerdauernde  hochgradige  Oligurie  vorliegt  oder  gleichzeitig 
eine  ausgedehnte  Glomerulonephritis  besteht»,  und  nach  Munk') 
liberschreitet  der  Rest-N-Gehalt  des  Blutes  bei  Nephrosen  sel- 
ten 2^die  gewohnlichen  Zahlen». 

In  den  Fallen  IX  und  X  dagegen  sind  die  Werte  des  Blut- 
serum-Rest-N  so  hoch,  wie  man  sie  nur  bei  hochgradiger  Nie- 
reninsuffizienz  beobachtet.  Da  in  keinem  der  Falle  Anurie 
vorhanden  war,  und  da  die  Rest-N-Bestimmungeu  15  bezw. 
16  Tage  ante  mortem  ausgefiihrt  wurden.  stehen  die  Befunde 
nicht  mit  den  von  Volhard  fiir  Nephrosen  angegebenen  Ver- 
haltnissen  in  Ubereinstimmung.  Nach  Volhard  ist  der  Uber- 
gang  einer  Nephrose  im  sogenannten  III  Stadium  mit  Nie- 
reninsuffizienz  (Nephrotische  Schrumpfniere)  5>ausserordentlich 
selten»  und  »fraglich»,  und  in  Fallen  dieser  Art  hat  er  selbst 
N-Retention  mit  Anstieg  des  Rest-N  im  Blute  nur  einmal  be- 
obachtet. Wie  hoch  der  Wert  des  Blutrest-N  in  diesera  Falle 
war,    wird    nicht    erwfihnt,    doch    soil    »der    Tod    an   Harnver- 


')  Volhard:    >r)io  Doppelsfitiirpn  haniatogenen  Niorenerkranknngen>  in  Mohr 
nnd  iStaeheliss  Handbuch  der  iiiiuTon   Medizin. 
*)  Strauss:   Die  Nephritidon,  Berlin,  iyi6. 
')  MuNK:  Nephrosen,  Nephritiden  und  Schnimpfnieren,  Berlin,  1918. 
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giftuug  imter  dem  typischen  Bilde  der  echteii  chronischen 
Urami^  eingetreten  sind,  ohne  dass  Wassersucht  bestanden 
hatte. 

In  meineu  2  Fallen  berechtigen  die  Grosse  der  Albumin- 
mengen  im  Harne,  die  Sedimentbefunde  und  die  Abwesenheit 
von  Blutdrucksteigerung  die  Nephrosediagnose.  Von  den  In- 
suffizienzsymptomen  der  nephrotisehen  Schrumpfniere  war  ini 
Fall  IX  die  Polyurie  vorhanden;  die  Harnmengen  betrugeu 
trotz  Zunahme  der  Odenie  in  der  nnteren  Korperhalfte  um  1700 
em^  pro  die  und  erreichten  oft  den  Wert  von  2100  cm"^.  In 
Fall  X  haben  wahrscheinlich  die  schon  anfangs  grossen  und 
sich  stetig  vermehrenden  Odeme  des  ganzen  Korpers  eine  Po- 
lyurie unterdrtickt.  Uber  die  Konzentrationsfahigkeit  der  Nie- 
ren  lasst  sich  nichts  mit  Sicherheit  sagen,  da  eine  Durstprobe 
in  keinem  der  Falle  durchfiihrbar  war;  im  Fall  IX  war  das 
spez.  Gewicht  indessen  niemals  holier  als  lOlo,  auch  nicht  ge- 
gen  Ende  der  Krankheit,  da  die  Harnmengen  unter  1000  cm^ 
sanken.  und  im  Fall  X  ist  das  hochste  beobachtete  spez.  Ge- 
wicht. lOlS.  im  Yerhaltniss  zu  denen,  die  man  bei  Nephrosen 
mit  intakter  Nierenfunktion  und  mit  dem  hier  fraglichen  Grade 
von  Oliguric  findet,  so  aufFallend  tie!  dass  man  eine  wenn 
auch  nicht  besonders  hochgradige  Einschrankung  in  der  Kon- 
zentrationsfahigkeit der  Nieren  sowohl  in  diesem  Falle  wie  in 
dem  vorigen  voraussetzen  muss.  Dass  in  beiden  Fallen  ein 
mangelhaftes  N-Ausscheidungsvermogen  der  Nieren  vorliegt. 
ist  sicher,  denn  wie  kann  im  Fall  IX  mit  den  grossen  Harn- 
mengen der  Rest-N-Wert  des  Blutserums  anders  erklart  wer- 
den.  und  im  Fall  X  war  die  Oiigurie  keineswegs  so  gross,  dass 
sie  bei  intaktem  N-Ausscheidungsvermdgen  der  Nieren  einen 
Rest-N-Wert  des  Blutes  von  823  mg  in  100  cm^  hat  hervor- 
rufen  konnen.  Ausser  dem  vorher  Angefiihrten  spricht  meiner 
Meinung  nach  das  mangelhafte  N-Ausscheidungsvermogen  der 
Nieren  in  beiden  Fallen  mit  Sicherheit  dafiir,  dass  die  Nieren- 
funktion auch  in  anderer  Hinsicht  geschadigt  gewesen  ist. 
Wenn  man  sich  namlich  zu  der  Art  von  Nierenkrankheit  wen- 
det,  wo  man  am  oftesten  Gelegenheit  hat,  die  Nieren insuffizienz 
in  ihrer  Entwicklung  zu  verfolgen,  der  Glomerulonephritis, 
tindet  man  wohl  meistens  die  Polyurie  und  die  Konzentrations- 
unfahigkeit  deutlich  ausgepragt,  ehe  sich  die  N-Ausscheiduogs- 
unfahigheit  der  Nieren  durch  wesentliche  Erhohung  der  Blut- 
Rest-N    bemerkbar    gemacht    hat.     Dass    ein  solcher  Entwick- 

iZ— 191973.   Acta  vied.  Skandinav.    Vol.  LII. 
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hmgsgang  auch  bei  den  Nephrosen  besteht,  dafiir  spricht  unter 
anderem  die  Angabe  von  Volhard  (I.  c).  dass  er  unter  seinen 
Fallen  von  nephrotischer  Schrumpfniere  nur  einmal  N-Reten- 
tion  rait  Anstieg  des  R,est-N  im  Blute  beobachtet  hat.  Ubri- 
gens  ist  meines  Wissens  kein  einziger  Fall  weder  dieser  noch 
anderer  Art  von  Nierenkrankheit  bekannt.  der  ein  mangelhaftes 
X-Ansscheidungsvermogen  bei  llbrigens  intakter  Nierenfnnk- 
tion  dargeboten  hat.  In  beiden  Fallen  ergab  die  mikrosko- 
pische  Untersnchung  der  Nieren  die  Diagnose:  Chronische 
Xephrose  mit  Amyloid. 

Machwitz  nnd  Rosenberg  ^)  haben  2  Krankengeschichten  mit- 
geteilt,  die  raeinen  2  Fallen  ahnlich  sind.  In  beiden  Fallen 
ergab  die  histologische  Untersnchung  eine  Amyloidschrumpf- 
niere  und  klinisch  waren  alle  Zeichen  der  nephrotischen 
Schrumpfniere  zu  linden;  zwar  war  die  Rest-N-Retention  nicht 
so  gross  wie  in  meinen  beiden  Fallen;  in  dem  einen  Falle  ent- 
hielt  das  Blut  118  mg  Harnstoff  in  100  cm',  in  dem  anderen 
261  mg.     Beide  Kranke  waren  stark  odematos. 

Wie  oben  angegeben  bezeichnet  A'olhard  den  Ubergang 
einer  Nephrose  in  das  sogenannte  III.  Stadium  mit  Nieren- 
insuffiziens  alo  >ausserordentlich  selten>  und  »fraglich^.  In  2 
derartigen  Fallen,  die  mit  Blutdrucksteigerung  und  Herzhy- 
pertrophie  verliefen,  wurde  bei  der  Sektion  eine  Arteriosklerose 
gefunden.  »die  moglicherweise  als  Ursache  der  Blutdrucks- 
steigerung  angespeochen  werden  konnte>.  Unmittelbar  naeh 
dieser  Angabe  setzt  Volhard  fort:  »Mir  sind  aber  in  neuerer 
Zeit  Zweifel  aufgestiegen,  ob  der  frtiher  von  Faiir  und  mir 
in  unserer  gemeinsamen  Arbeit  vertrotene  Standpunkt.  dass 
die  nephritische  Schrumpfniere  immer  ohne  Blutdrucksteige- 
rung verlauft,  unbedingt  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Theo- 
retisch  musste  eine  allmahlieh  zunehraende  Blutdrucksteigerung 
als  Folge  der  Niereninsuffizienz  erwartet  werden,  wie  sie  auch 
in  den  Tierversuchen  von  Pajs^ler-Heixecke  eintrat.  wenn  nicht 
Kachexie  diese  Leistung  des  kardiovaskularen  Systems  unmog- 
lich  machte.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  audi  in  unseren 
Fallen  die  durch  das  Grnndleiden  bedingte  Kachexie  es  war, 
(lie  den  Anstieg  des  Blutdrucks  hintangehalten  hat.  In  den 
wenigen  A-on  uns  beobachteten  Fallen  handelte  es  sich  immer 
um    Tuberkulose,    nnd    diese    Komplikation    bringt    eine  nicht 


')  MAfiiwrr/  nnd  Rosenberg:  Miinch.  mod.  Wft..  liUti.  s.  1285. 
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unerhebliche  Uusicherheit  in  die  Deutung  der  klinischen  iind 
histologischen  Bilder.  Klinisch  insofern,  als  auch  Nephritiden 
bei  Tnberkulosen  ohne  Blntdrucksteigerung  verlanfen  konnen, 
histologisch  insofern,  als  degenerative  (hyaline  oder  amyloide) 
Verandernngen  der  Gefasse  und  Glomernlischlingen  die  Beur- 
teilung  sehr  erschweren,  ob  nicht  doch  die  (xlomernliverande- 
rungen  massgebend  ftir  den  Untergang  des  Parenchyms  sind», 

Betreffs  der  histologischen  Gesichtspnnkte  dieser  letzten  Be- 
hauptnng  mangelt  es  mir  an  der  notigen  Urteilsfahigkeit.  Da 
VoLHARD  es  aber  als  theoretisch  notwendig  ansieht,  dass  die 
Xiereninsuftizienz  bei  einer  nephrotischen  Schrnmpfniere  zu 
Blntdrncksteigernng  fiihren  muss,  scheint  er  diese  Behanptung 
hauptsacklich  auf  die  Resultate  der  Tierversuche  von  Passler- 
Heinecke  zu  grllnden.  In  derselben  Richtung  wie  diese  gehen 
auch  die  Ergebnisse  der  von  L.  Backman  ')  an  Kaninchen  aus- 
gefuhrten  Untersuchungen.  "Wenn  auch  diese  ein  Ursachsver- 
haltnis  zwischen  der  bei  Niereninsufiizienz  vorfindlichen  An- 
haufung  von  Rest-N-Substanzen  im  Blute  und  Blutdruckstei- 
gerung  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  machen,  so  sprechen 
anderseits  meine  beiden  oben  mitgeteilte  Nephrosefalle  un- 
zweideutig  dafiir.  dass  bei  Menschen  Niereninsufiizienz  mit 
hochgradiger  Rest-N-Anhaufung  im  Blutserum  bestehen  kann, 
ohne  dass  Blutdrucksteigerung  gleichzeitig  zu  iinden  ist. 

Ausser  diesen  2  Fallen  von  Nephrose  habe  ich  auch  einige 
andere  beobachtet,  die  ebenfalls  dafiir  sprechen.  Zwar  han- 
delte  es  sich  nicht  um  die  hier  fragliche  Art  von  Nierener- 
krankung,  da  sie  aber  fiir  die  Beurteilung  des  Verhaltens  zwi- 
schen Niereninsufiizienz  und  Blutdrucksteigerung  von  grossem 
Interesse  sind,  telle  ich  sie  unten  mit. 

FaU  A. 

E — n,  N.,  32  Jahre  alt;  Malcr. 

Anamnese:  Als  Ivind  Morbilli  und  Diptherie.  Als  er  zirka  7  Jahre 
alt  war,  wurde  das  rechte  Knie  operiert  und  seitdem  ist  es  immer 
steif  gewesen.  Ubrigens  hat  er  sich  immer  gesund  gefiihlt  bis  An- 
tang  Dezembre  1915;  dann  begann  er  6ft er  Ham  zu  lassen  als  vor- 
her  und  auch  uachts  musste  er  es  5 — 8-mal  tun.  Gleichzeitig  wurde 
der  Harn  triib.  Er  hatte  keine  Kopfschmerzen  und  war  nicht  ge- 
schwollen,  wurde  aber  allmahlich  sehr  matt  und  miide.  Am  20.  T. 
1016  kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 


Backman:  Svenska  Lakaresallskapets  Handlingar,  1917,  s.  1528. 
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Status  praesens  vom  29  I  1916:  Mager.  Sensorium  klar.  Keine 
Odeme.  Keine  Kopfschmerzen.  Muss  jede  Stunde  den  Harn  las- 
sen.     Temperatur  37,5. 

Herz:  keine  Vergrosserung.  Leises  systoliches  Blasengeriiusch. 
Keine  Akzentuation.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:  145  80  mm  Hg. 

Lungen  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmenge  1500  cm^.  Spez.  Gewichr  1015.  Albumin 
0,.5  %o.  Der  Harn  setzt  einen  reichlichcn  Bodensatz  ab,  der  aus 
LeukozNi:en  besteht.  Bei  wiedcrholtem  Suchen  wnrden  keine  Tuber- 
kelbazillen  gefunden. 

31/1  Blutdruck:   110  mm  Hg. 

Verlauf :  Wahrend  der  ersten  2  Wochen  war  der  Allgemeinzustand 
im  grossen  unveraudert.  Die  Harnmenge  schwankte  zwischen  1000 
und  2000  cm^;  erst  in  der  letzten  Woche  sank  sie  unter  1000  cm^. 
Das  Sediment  wechselte  sehr  an  Menge  und  enthielt  immer  Leuko- 
zyten.     Am     15  H  wnirden  Tuberkelbazillen  im  Sedimente  gefunden. 

17  H:  Wasserversuch :  Das  spez.  Gewicht  der  kurz  von  dem  Was- 
sertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1013. 

8  Uhr  morgens  wurden  1025  cm^  Wasser  niichtern  getrunken. 
9  Uhr  morgens  65  cm^  Harn  spez.   Gewicht  1013. 

10  »  »  50     >'  ■^'  >^  >^  1013. 

11  »  »  45     »  »  >  >'  1013. 

12  »  »  40     >  >  ^ ^  1012. 

200  cm^  Ham  nach  4  Stunden. 

Nacli  10  Stimden  waren  570  cm*  Harn  abgesondert  und  das 
hochste  spez.   Gewicht  betrug  1013. 

18  H:  Allgemeinzustand  wurde  plotzlich  schlecht;  der  Puis  war 
weich  und  kaum  zu  fiihlen.  Patient  erbrach  mehrmals,  er  hatte  aber 
keine  Kopfschmerzen  und  war  vollkommen  bewusst.  Lumbalpunktion 
und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmimg:  Zu  den  Titratioucn  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"*  Blutserura  enthielten   204, »  mg. 

Dieser  Wert  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungcn,  jede  auf  10 
cm  ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse  Wcrte  gaben;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,'.'o  %  der  gcfuudonen  N- 
Mcngc. 

Da  nur  eine  sehr  kleinc  ^lenge  Gercbrospinalfliissigkeit  zu  erhaltcn 
war,  wurde  keine  Bestimraung  ausgcfiihrt. 

Wiihrenil  der  folgenden  Tagcn  verschlechtcrte  sich  der  Zustand. 
die  Kriiftc  nahnicn  ab;  vom  23  H  ab  war  Patient  somnolent  und 
antwortete  nicht  auf  Fragen.  Wiihrend  der  Kacht  zwischen  24  und 
25/ n  war  or  zeitweise  unruhig.  Am  25  H  7, .so  Uhr  morgens  starb 
Patient.  Odeme  waren  niemals  wiihrend  dcs  Krankenhausaufenthaltes 
;;ufgetrcten  und  der  Blutdruck  iiberstieg  bei  wiedcrholten  Messungcn 
nicht   110  mm   Hg. 
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Die  Sektion  ergab:  Tuberculosis  chronica  cavernosa  renis  dex.  et 
caseosa  ureteris  dex.  et  ulcerosa  vesicae  urinariae  et  prostatae.  Tu- 
berculosis recens  disseminata  renis  sin.  Tuberculosis  chronica  indura- 
tiva  pulmonum  cum  cavernis  apicum.  Peribronchitis  tuberculosa  re- 
cens bilateralis.  Ulcera  tuberculosa  ilei  et  coeci.  Atrophia  testicu- 
lorum.     Stasis  lienis. 

FaU  B. 

V — n,   0.,   17  Jahre  alt;  Fraulein. 

Anamnese:  Als  Kind  Morbilli  und  Pertussis.  Als  sie  7 — 8  Jahre 
alt  war,  wurde  sie  in  einem  Krankenhause  wegen  Albuminurie  ge- 
pflegt.  Sie  weiss  nicht,  ob  der  Ham  beim  Verlassen  des  Ivranken- 
hauses  eiweissfrei  war;  sie  hat  sich  aber  immer  gesund  geflihlt  bis 
Ende  September  1918;  sie  wurde  dann  miide  und  kurz  danach  nahra 
der  Harn  Blutfarbe  an.  Am  10/X  1918  kam  Patient  in  die  hiesige 
niedizin.   Klinik. 

Status  praesens  vom  10  X  1918:  Allgemeinzustand  gut.  Das  Ge- 
sicht  ist  gedunsen;  weder  daselbst  noch  anderswo  sind  palpable  Odeme 
vorhanden.     Temperatur  37. 

Herz:  Keine  Vergrossenmg.  Reine  Tone.  2:ter  Ton  iiber  der 
Herzbase  aksentuiert.     Keine  Arhji;hmie. 

Blutdruck:  120,80  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhintergrunde :  normal. 

Harn:  Tagesmenge  700  cm^.  Spez.  Gewicht  1010.  Albumin  10  V. 
Das  Sediment  ist  reichlich  und  besteht  aus  Leukozyten  und  stiib- 
chenformigen  Bakterien. 

Verlauf:  Leichte  Odeme  traten  wahrend  der  erst  en  Woche  auf, 
schwanden  so  wieder.  Zeitweise  fidilte  Patient  sich  sehr  mitgenom- 
men,  zeitweise  war  das  subjektive  Befinden  besser.  Die  Harnmengen 
schwankten  z^vischen  600  uud  1495  cm^  und  betrugen  fast  immer 
iiber  1000  cm^;  nur  wahrend  der  3  letzten  Tagen  sanken  sie  betracht- 
lich  unter  1000  cm^.  Das  spez.  Gewicht  war  fast  unveranderlich 
1009 — lOlO.  Die  Albuminmengen  wechselten  zwischen  4  und  8  %o. 
Das  Sediment  enthielt  Leukozyten  und  vereinzelte  rote  Blutkorper- 
chen  aber  keine  Zylinder.  Der  Blutdruck  iiberstieg  niemals  120  mm  Hg. 

Vom  23/ X  12  Uhr  mittags  bis  24/X  3  Uhr  nachmittags  erhielt 
Patient  Trockendiat  und  200  cm^  Fliissigkeit ;  das  spez.  Gewicht  er- 
reichte  dabei  nur  den  Wert  von  1011,  und  die  N-Konzentration  der 
Harnportionen  iiberschritt  nicht  0,42  %. 

'2h  X:  Venaesection. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'  Blutseren  enthielten  256.6  mg. 

Dieser  Wert  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm', 
von  denen  die  eine  25,64  m||  gab,  die  andere  25,69  mg;  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,2i  °i  von  dem  Mittel  aus  beiden. 
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Wahrend  dieses  vind  des  folgenden  Tages  wurde  der  Zustand 
schnell  schlechter  und  am   27;  X  8,40  Uhr  morgcns  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  Aplasia  renis  sin.  Pyelonephritis  chronica 
dextra.  Pyonephrosis  dextra.  Bronchopneumonia  disseminata  pulraou. 
dext.     Odema  pulmou. 

PaU  C. 

B — n,  R.,   40  Jahre  alt;  Fraulcin. 

Anamnese:  Als  sie  22  Jahre  alt  war,  wurde  sie  wegen  Cystitis 
polildinisch  gepflegt.  Spater  hat  sie  sich  immer  gesund  gefiihlt  bis 
Anfang  Marz  1916;  sie  wurde  dann  binnen  kurzer  Zeit  sehr  matt 
und  miide  und  fiihlte  Schmerzen  im  unteren  Teil  des  Riickens  und 
in  den  Beinen.  Wahrend  der  3  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme 
ins  Kraukenhaus  hat  sie  taglich  erbrochen  und  die  Harnmengen  wa- 
ren  -viel  kleiner  als  vorher.  Am  6  YI  1016  kam  Patient  in  die  hie- 
sige  medizin.  Kliuik. 

Status  praesens  vom  6  VI  1916:  Sehr  mager.  Geringe  Odeme  in 
den  Unterschenkeln.  Zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Blutungen  an 
Brust  und  Riicken.  Sensorium  benommen.  Klagt  iiber  schwere 
Schmerzen  im  ganzen  Korper.     Temperatur  37,6. 

Herz:  nicht  vergrossert.  Leises  systoliches  Blasengerausch,  iiber 
das  gauze  Herz  horbar.  Keine  Akzentuation.  Arhythmie  von  extra - 
systolichem  Typus. 

Blutdruck:   115  50   mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmenge  nicht  messbar.  Albumin  2,.t  V.  Das  Sediment 
enthalt  reichlich  Leukozutcn  aber  weder  rote  Blutkorperchen  noch 
Zylinder.     Keine  Bakterien.     Keine  TuberkelbazUlen. 

T/VI:  Patient  ist  heute  komatos.  Lumbalpunktiou  luid  Venae- 
sektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurdcn  N  10  Siiure  und 
Laugc  verwendet. 

100   cm^  Blutserum  enthiclten 323..-.  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkcit  cnthielten  298,9  mg 

Differenz 24,o  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dcm  des  Blutserums     ....       92,3  "». 

Der  Wert  des  Blutserum-Rcst-N  ist  das  Mittcl  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jcdc  auf  10  cm'^,  von  dcnen  die  einc  32, .u  mg  gab,  die  andere 
32,36  mg;  der  Grenzwcrt  der  Titrationsmcthodik  betriigt  0,i7  "»  vom 
Mittel  aus  beidcn.  Der  Wert  des  Rcst-N  in  der  Cerebrospinalfliis- 
sigkcit ist  das  Rcsultat  aus  2  Bestimmungen,  jode  auf  10  cm',  die 
bis  in  das  zweite  Dczimal  gleich  grosse  Wertc  gaben;  der  Grenzwert 
der  Titrationsmcthodik  betragt  O.is  %  der  gefundeneu  N-Menge  und 
2,0  %  von  der  Differenz  zwischen  d#-  Rcst-N-Mciige  in  10  cm'. 
Blutserum  und  der  in   10  cm''  Cerebrospinalfliissigkcit. 
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5   Uhr  nachmittags  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  Induratio  gravissima  renum  (pyelonephritis) 
Cj'sto-uretero-pyelonephritis  subacuta  purulenta.  Pericarditis  serofi- 
brinopurulenta  acuta.  Bronchopneumonia  acuta  dextra.  Lymphadenit. 
purulenta  hil.  pulmon.  Hiimosiderosis  lienis  et  medull.  ossium 
Salpingitis  chron.  seropurulenta  cum  pclveoperitonit.  Abcess  nuilti- 
plic.   hepatis.     Echymosis  cutis.     Septicopyaemia. 

Fall  A  zeigte  klinisch  eine  hochgradige  Niereninsuffizienz; 
die  Wasserprobe  ergab  eine  fast  voUkommene  Xierenstarre  und 
ein  sehr  mangelhaftes  AVasserausscheidungsvennogeu  und  die 
Rest-N-Anhaufung  ini  Blute  kann  in  Anbetracht  der  grossen 
Harnmengen  niir  durch  ein  schlechtes  N-Ausscheidiingsvermo- 
gen  erklart  werden.  Anch  ini  Fall  B  war  das  Konzentrations- 
vermogen  sehr  beschrankt  und  der  hohe  Wert  des  Blutserum- 
Rest-N  ist,  wie  leicht  ersichtlich.  nnr  durch  mangelndes  N- 
Ausscheidungsvermogen  erklarlich.  In  Fall  C  liessen  die  Um- 
stande  keine  Priifung  der  Wasserausscheidung  und  des  Kon- 
zentrationsvermogens  zu,  der  Wert  des  Blntserum-Best-N  zeigt 
doch.  er  mag  seinen  Grund  in  schleehter  N-Ausscheidung  oder 
in  mangelhafter  Wasserabsonderung  haben,  wie  auch  die  Be- 
funde  in  Fall  A  und  B.  dass  hochgradige  Niereninsuffizienz 
bestehen  kann,  ohne  dass  Bhitdrucksteigerung  sich  einstellen 
muss. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  den  Untersuchungsresultaten 
an  Menschen  und  den  an  Tieren  ist  wahrscheinlich  nur  ein 
scheinbarer  und  hat  wohl  seinen  Grund  entweder  darin,  dass 
die  durch  Nierenextirpation  entstandenen  Retentionsverhalt- 
nisse  nicht  immer  mit  denen  vergleichbar  sind,  die  bei  Nie- 
renkrankheiten  vorkommen,  oder  darin,  dass  Ergebnisse  von 
Tierversuchen  nicht  ohne  weiteres  auch  filr  Menschen  gelteu. 
Etwas  sicheres  dartiber  weiss  man  aber  nicht,  und  ich  muss 
mich  damit  begniigen,  auf  die  schon  oben  hervorgehobenen 
Resultate  meiner  eigenen  Untersuchungen  hinzuweisen. 

Da  VoLHARi)  in  einigen  seiner  Falle  von  nephrotischer 
Schrumpfniere  die  Abwesenheit  einer  Blutdrucksteigerung  durch 
die  bestehende  tuberkulose  Kachexie  erklaren  will,  muss  ich 
gegeu  seine  Behauptung  einige  Einwa,nde  erheben,  besonders 
wenn  er  damit.  was  wohl  auch  die  Meinung  gewesen  ist,  auf 
die  Kachexie  als  eine  generelle,  nicht  nur  fiir  seine  Fallen 
geltende  Erklarung  der  ausbleibenden  Blutdrucksteigerung  in 
Fallen  von  nephrotischer  Schrumpfniere  mit  Tnsuffizienz  hinwei- 
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sen  will.  Icli  halte  namlich  eine  solche  Erklaning  fiir  sehr 
unwahrscheinlicii  und  fiir  meine  2  Falle  von  nephrotisclier 
Schrunipfniere  muss  icli  sie  ablehnen.  Die  beiden  Kranken 
litten  an  Lues,  nicht  aber  an  Tuberkulose,  welelie  Krankheit 
in  VoLHARDS  Fallen  als  Ursache  der  Kacbexie  angegeben  wird; 
beide  zeigten  einen  schlechten  Allgemeinzustand,  wie  man  es 
oft  bei  cbroniscben  Nierenkranken  beobacbtet.  Bei  keinem  war 
aber  von  einer  Kachexie,  wie  man  sie  bei  Tuberkulotikern  und 
an  Cancer  Kranken  sehen  kann,  die  Rede.  Von  den  Fallen 
A,  B  und  C  litt  der  erste  an  Tuberkulose  und  war  sehr 
heruntergekommen;  die  2  anderen,  die  weder  klinisch  nocb  bei 
der  Sektion  tuberkulose  Veranderungen  zeigten  und  von  denen 
man  nicht  sagen  kann,  dass  sie  kachektisch  waren.  zeigten 
voUkommen  normale  Blutdruckswerte,  und  doch  war  die  Nie- 
reninsuffizienz  hocbgradiger  (wenigstens  nach  dem  Wert  des 
Blutserum-Rest-N  zu  beurteilen)  als  in  Fall  A. 

Wer  hat  iibrigens  nicht  kachektische  Kranke  gesehen.  die 
eine  akute  Glomerulonephritis  bekommen,  wobei  der  Blutdruck 
in  der  gewohnlichen  Weise  steigt.  Ich  habe  selbst  3  derartige 
Kranke  beobachiet;  es  handelte  sich  2-mal  um  Tuberkulotiker, 
in  einem  Falle  um  einen  Mann  mit  Magenkrebs;  in  alien  3 
Fallen  stieg  der  vorher  niedrige  Blutdruck  auf  150 — 165  mm 
Hsr.  und  hielt  sich  um  diese  "Werte  bis  die  Patienten  nach 
kurzer  Zeit  starben.  Bei  keinem  derselben  kam  es  aber  zu 
diagnostizierbarer  Herzhypertrophie,  wahrscheinlich  wegen  der 
kurzen  Dauer  der  Erkrankung. 

Da  VoLHARD  darauf  aufmerksam  macht,  dass  auch  Nephri- 
tiden  bei  Tuberkulotikern  ohne  Blutdrucksteigerung  verlaufen 
konnen  und  darin  eine  Stutze  fiir  seine  hier  besprochene  An- 
schauung  sieht,  sei  bemerkt,  dass  ein  solches  Verhalten  fiir 
Tuberkulose  keineswegs  charakteristisch  ist.  denn  Falle  von 
(Tlomerulonephritis  mit  Inkompensation.  bei  denen  der  Blut- 
druck vollkommen  normale  Werte  zeigt,  kommen  vor,  auch 
ohne  dass  Tuberkulose  gleichzeitig  zu  finden  ist.  Ich  habe 
selbst  2  derartige  Falle  gesehen;  in  einem  derselben  ergab  die 
raikroskopisehe  Untersuchung  der  Xieren  eine  chronische  Glo- 
merulonephritis. Uber  diese  Falle  wird  spater  unter  den  chro- 
nischen  (Trlomerulonephritiden  berichtet  werden. 

VoLHARD  iiberlasst  es  der  koramenden  Kasuistik  zu  zeigeu. 
ob  die  nephrotische  Schrunipfniere  in  seiner  bisher  gebrauchten 


STUDIEN    tJBEK    DEX    REST-N.  535 

Meiuuug  anfrecht  zu  erhalten  ist,  und  er  formuliert  die  Auf- 
gaben  der  Kasuistik  folgendermassen.     Sie  soil  zeigen: 

si.  ob  sich  ans  einer  zweifellosen  primar-degenerativen.  ge- 
nuinen  Lipoidnephrose  auch  ohne  Amyloid  und  ohne  Arterio- 
sclerose  eine  sekundare  nephrotische  Schrumpfniere  mit  Xieren- 
insufiizienz  entwickelii  kann.  und 

2.  ob  sich  bei  einer  derartigen  nephrotischen  Schrumpfniere 
mit  oder  ohne  Amyloid  aber  ohne  Arteriosclerose  (infolge  von 
Xiereninsufiizienz?)  nachtraglich  eine  Blutdrucksteigerung  ein- 
stellen  kann>. 

Die  in  den  beiden  Punkten  aufgestellten  Forderungen  sind 
gewiss  alle  berechtigt,  nur  verstehe  ich  nicht.  warum  die  Worte 
»auch  ohne  Amyloid*  in  den  ersten  Punkt  eingeriickt  sind.  da 
VoLHARD  mehrmals  hervorgehoben  hat.  dass  das  klinische  Bild 
der  Nephrose  mit  Amyloid  sich  in  keiner  Weise  von  dem  der 
Xephrose  ohne  Amyloid  unterscheidet,  und  dass  das  Bild  der 
Amyloidschrumpfniere  durchaus  dem  Bilde  der  nephrotischen 
Schrumpfniere  ohne  Amyloid  entspricht;  aiich  scheint  es  mir, 
besonders  wenn  man  von  der  VoLHARDschen  AufFassung  aus- 
geht.  dass  ein  Endstadium  von  Nephrose  mit  Niereninsuflizienz 
und  ohne  Blutdrucksteigerung  fraglich  ist.  von  grosster  Bedeu- 
tung  nachzuweisen,  ob  es  iiberhaupt  Falle  von  Nephrose  gibt, 
die.  ohne  dass  Blutdrucksteigerung  eintritt,  zu  einem  flir  das 
Bestehen  des  Lebens  verhangnissvollen  Grade  von  Niereninsuf- 
lizienz fuhren  konnen.  Und  auch  wenn  man  Volhards  theo- 
retische  Bedenken  nicht  teilen  kann.  scheint  mir  dieser  Nachweis, 
beim  jetztigen  Stande  der  Nephrosefrage  und  besonders  in  An- 
betracht  der  noch  sehr  sparlichen  Kasuistik  der  nephrotischen 
Schrumpfniere,  viel  wichtiger  als  das  Aufsuchen  von  Fallen, 
die  durch  Entwicklung  einer  Blutdrucksteigerung  sich  von  den 
Verhaltnissen  unterscheiden,  die  man  bei  Nephrosen  zu  finden 
gewohnt  ist,  um  so  mehr  als  die  wenigen  bisher  bekannten 
Falle  ^),  die  fur  einen  solchen  Entvvicklungsgang  zu  sprechen 
scheinen,  alle  mit  einer  einzigen  Ausnahme ')  durch  Kompli- 
kation  mit  Arteriosklerose  oder  Glomerulonephritis  erklart  wer- 
den  konnen. 

Wenn  ich  also  die  von  Volhard  im  Punkt  2  prazisierte 
Fragestellung  betreff's  der  nephrotischen  Schrumpfniere  in  der 

»)  Siehe    auch:    Fahe,    Deutscli.    Arch.    f.    klin.    Med.,  125,  1918,  s.  66,  und 
MvLLER,  Veroffentlichnngen  des  Militar-Sanitatswesens.  Heft.  65,  1917. 
■-)  Ein  von  Mullers  Falle,  von  Fahr  (1.  c.)  erwahnt. 
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oben  besprochenen  Weise  verandere,  so  scbeint  es  mir,  dass 
meine  beiden  Falle  eine  Antwort  darauf  in  einer  ganz  be- 
stimmten  E-ichtung  geben.  Sie  zeigen  namlich,  dass  sich  eine 
Nephrose  bis  zu  einem  flir  das  Bestehen  des  Lebens  verhang- 
nissvollen  Grade  von  Niereninsuffizienz  entwickeln  kann,  ohne 
dass  Blutdrucksteigerung  sich  einstellt  und  ohne  dass  man  anf 
besondere  Nebennmstande  zeigen  kann,  die  nach  iinseren  jet- 
zigen  Kenntnissen  auf  die  Entstehung  einer  solchen  verhin- 
dernd  wirken  konnen.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um 
eine  seit  2  Jahren  bekannte  Nierenerkrankung,  die  bei  der  Un- 
tersuchnng  alle  wesentlichen  klinischen  Zeichen  der  Xephrose 
darbot.  Beide  Falle  zeigten  eine  ausgesprochene  Storung  des 
N-Ausscheidungsvermogens  der  Nieren  und  nach  dem  vorher 
Gesagten  ist  in  beiden  Fallen  eine  Storung  der  Nierenfunktion 
auch  in  anderer  Hinsicht  mit  Sicherheit  anzunehmen.  In  bei- 
den Fallen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Xieren 
eine  Amyloidschrumpfniere.  Zwar  kann  hervorgehoben  werden, 
dass  in  keinem  der  Falle  der  Tod  unmittelbar  durch  die  Nie- 
renkrankheit  herbeigeflihrt  wurde;  in  dem  einen  Falle  war 
eine  akute  Peritonitis  unbekannter  Atiologie,  in  dem  anderen 
ein  Ulcus  perforans  ventriculi  mit  Perforationsperitonitis  die 
nachste  Todesursache.  In  beiden  Fallen,  und  vor  allem  in 
Fall  X  war  aber  der  Blutserum-Rest-N  von  einer  Hohe,  die 
man  in  Fallen  von  chronischer  Nierenkrankheit  nur  kurz  ante 
mortem  beobachtet,  und  die  eine  Niereninsuffizienz  von  solcher 
Schwere  voraussetzt,  dass  sie  innerhalb  kurzer  Zeit  mit  Ge- 
wissheit  zum  Tode  ftthrt.  auch  wenn  keine  intercurrenten 
Krankheiten  hinzukommen. 


Akute  Glomerulonephritis. 
Fall  I. 

P — n,  N,  7  Jahre  alt.     Knahc. 

Krankengeschichtc:  Patient  wurde  am  L'5  IX  1U16  wcgen  Scarla- 
tina dem  stJidtisehen  epidemischcn  Krankenhausc  iibcrwiesen.  Am 
3/X  Sehuppung.  Am  11  X  wurde  Albumin  zum  ersten  Mai  im 
Harne  gefunden;  die  Harumenge  war  275  cm"^  und  der  Harn  war 
niakroskopisch  hlutig;  das  Sediment  enthiclt  auch  Leukozyten  und 
Zylinder  in  reiehlicher  Menge.  Das  Cesicht  war  oilematos,  Patient 
fiihlte  sich   iiljel   und   erhrach   nu'hrnials.      Blutdruck   145    nun   Hg. 

Verlauf:  Wiihrend  der  niichstfolgendeu  Tage  waren  die  Harnmen- 
gen    125 — 425   em'    mit  einem  Albumiugehalte  von  0,r.    -1   "•».     Das 
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Sediment  war  unverandert.  Das  Blutdruck  sank  and  betnig  am 
13  X  110  mm  Hg. 

Am  17  X  vormittags  wiederholte  Aufalle  von  klonischen  Zuckun- 
gen  in  den  Armen  nnd  Beinen;  Patient  wurde  nicht  bewnsstlos. 
Harnmenge  225  cm'.  Lumbalpunktion  und  Venaesektiou.  Wiihrend 
der  niichstfclgenden  Tage  waren  die  Albumiumeugen  hoher  als  vor- 
her  und  wechselteu  zwichen  3  und  7  %».  Die  Odeme  nahmen  zu 
und  breiteten  sich  iiber  den  ganzen  Korper  aus.  Die  Harnmengen 
waren  wie  vorher  klein  und  Patient  erbrach  ab  und  zu. 

Am  18  XI  nachmittags  Anfall  von  klonischen  KJrampfen  im  gan- 
zen Korper  und  Bevrusstlosigkeit,  die  mehrere  Stunden  nach  dem 
Anfalle  dauerte.  Lumbalpunktion  und  Venaesektion.  Abends  war 
Patient  wieder  bei  Be^vusstsein. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm     Blutserum  enthielten 25,25  mg 

100  cm     Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    .  l-i,02  mg 

Differeuz      11,23  mg 

Der    Rest-X    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 55.5  ?«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm",  von  denen  die  eine  2,522  mg  gab,  die 
andere  2,528  mg;  die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oo6  mg,  betragt 
0,23  %  vom  Mittel  aus  beiden  und  0,53  %  von  der  Differenz  zwischen 
der  Rest-N-Menge  in  10  cm"  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebro- 
spinalfliissigkeit. Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm'^,  die  bis 
in  das  dritte  Dezimal  gleich  grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betragt  0,3G  "<>  der  gefundenen  X-Menge. 

In  den  folgeuden  Tagen  besserte  sich  der  Zustand;  Krampfe  tra- 
ten  nicht  mehr  auf.  Die  Harnmengen  stiegen  und  betrugeu  spater 
gegen  1400  cm'  ;  das  Sediment  nahm  an  Menge  ab  und  von  27  XI 
ab  war  Albumin  nur  spurenweise  im  Harne  vorhanden.  Die  Odeme 
schwanden  vollkommen. 

Am  17  XII  verliess  Patient  das  Krankenhaus;  der  Ham  enthielt 
Spuren  von  Albumin. 

FaU  n. 

S — n,  H.   0.,   11  Jahre  alt.     Knabe. 

Krankengeschichte :  Am  6  XII  1910  wurde  Patient  wegen  Scarhi- 
tina  in  das  stadtische  epidemische  Krankenhaus  eingeliefert.  Am 
]  6  Xn  Schuppung.  Am  26  XH  wurde  Albumin  zum  erstenmal  im 
Harne  gefunden;  dessen  Menge  betrug  0,9  '»<»  und  die  Harnmenge 
war  350  cm^,  (vorher  1000 — 1500  cm'^).  Reichliches  makro- 
skopisches  Blutsediment.     Blutdruck:   165   mm  Hg. 

Am  30  XU  Anfall  von  klonischen  Krampfen  im  ganzen  Korper 
und  Bewusstlosigkeit.     Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 
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Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titratiouen  warden  N  100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  euthielten 28,04  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfllissigkeit  enthieiten  .    .    .  15,40  mg 

Differenz      12,64  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserum s 54,9  ?«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm',  von  denen  die  eine  2,802  mg  gab,  die  andere 
2,807  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i8  %  vom 
Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,33  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  0,40  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wahrend  der  folgenden  Tage  besserte  sich  der  Zustand  und 
Krampfe  traten  nicht  wieder  auf.  Die  Albuminmengen  sanken  und 
vom  8 'I  1917  ab  waren  nur  Spureu  von  Albumin  im  Harne  vor- 
handen.     Die    Harnmengen    stiegen  und  hielten  sich  um   1100   cm  . 

xVm  21,1  verlies  Patient  das  Krankenhaus.  Der  Ham  enthielt 
noch  Spuren  von  Albumin. 


Fall  III. 

A — e,  M.,   18  Jahre  alt.  Fraulein. 

Anamnese:  5  Jahre  alt  Diphtherie.  Ubrigens  immer  gesund  bis 
vor  einem  Monat;  Patient  wurde  dann  krank  mit  Ficber  und  Schmer- 
zen  im  Schlunde  beim  Schlucken.  Von  einem  Arzte  wurde  Angina 
diagnostiziert.  Sie  wurde  zu  Hause  geflegt,  aber  einige  Tage  nach 
Beginu  der  Angina  bcmerkte  Patient,  dass  der  Harn  blutrot  war. 
Bald  stellte  sich  Mattigkeit  ein,  ebcnso  Kopfschmerzen  und  das  Ge- 
sicht  war  geschwollen.  Niemals  Erbrechen.  Da  die  Symptome  an- 
(lauerten,  kam  Patient  in  die  hiesige  Klinik  am   21'X  1014. 

Status  praesens  vom  21  X  1914:  Allgemeinzustand  gut.  Das  Ge- 
sicht  ist  gedunsen;  Cibrigens  keine  Odeme.     Temperatur  3T,r.. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:  145/70  mm  Hg. 

Lungen  und  Bauchorganc:   nichts  abnormes. 

Augenhintergrunde:   normal. 

Ilarn:  Tagesmengc  1000  cm''.  Albumin  O.-i 'oo.  Rciehliches  ma- 
kroskopisches  Blutsediment.  Das  Sediment  cnthalt  iibrigens  spiirlich 
Lcukozyten.  Zylinder  sind  nicht  gefunden  worden.  22  X:  Lumbal- 
pnnktion  und   Venaesektion. 

Rest-N-Bcstimmung:  Zu  den  Titrationen  wurdeu  N  10  Siiure  und 
Lauge  vervendet. 
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100  cm''  Blutserum  euthielten 29,4  mg 

100  cm"  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    •  lG,i  mg 

Differenz •."........  13,3  mg 

Der    Rest-N    der    Cerebrospinalfliissigkeit  betrjigt 

von  dem   des  Blutscrums 54,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Resvdtat  aus  2  Bcstim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt 
1,9%  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm"; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  3,4  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  4,2  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in   10  cm"*.     Blutserum    und  der   in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit, 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  blieb  gut,  die  Kopfschmerzeu 
scliwanden.  ebenso  das  Gesichtsodem.  Die  Albuminmenge  im  Harne 
nahm  ab  und  vom  7  XI  ab  enthielt  der  Harn  nur  Spuren  von  Al- 
bumin und  vereinzelte  rote  Blutkorperchen  im  Sedimente;  vom  16X1 
ab  war  der  Harn  albuminfrei  und  enthielt  kein  Sediment.  Die 
Harnmengen  wechselten  zwischen  1000  und  1500  cm^. 

Am  8  XII  Ubelsein  Temperatur  39,9;  der  Harn  enthielt  0,5 /»», 
Albumin  und  reichlich  rote  Blutkorperchen  im  Sedimente.  Odeme 
traten  nicht  auf. 

3  Tage  spater  war  Patient  wieder  fieberfrei;  die  Albuminmenge 
im  Harne  nahm  ab  und  vom  7  I  1915  ab  war  der  Harn  frei  von 
Albumin  und  Sediment.  Der  Blutdruck  war  auf  105  mm  Hg.  ge- 
sunken. 

Am  25  1  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  und  objektiv 
gesund. 

FaU  IV. 

G — n,  H..   29  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Als  Kind  Morbilli,  Scarlatina  und  Pertussis.  1909 
kriegte  er  nach  einer  Erkaltung  Husten,  weshalb  er  in  einem  Kran- 
kenhause  gepflegt  '\\airde;  er  weiss  nicht,  ob  der  Harn  damals  Al- 
bumin enthielt.  Er  wurde  schnell  gesund  und  arbeitete  ohne  Be- 
schwerden  bis  1911,  dann  wurde  er  wegen  Ekzem  wiihrend  kurzer 
Zeit  in  einem  Krankenhause  gepflegt.  Nach  Ausheilen  des  Ekzems 
fiihlte  er  sich  wie  vorher.  Anfang  Januar  1917  bekam  er  nach 
einer  Erkaltung  Schmerzen  im  Schlunde  beim  Schlucken,  Frbsteln 
und  Fieber.  Nach  2  Wochen  waren  die  Symptome  einigermassen 
zuriickgegangeu  und  Patient  wurde  von  einem  Arzte  untersucht,  der 
Albumin  im  Harne  fand.  Kurz  vorher  hatte  er  beginnende  Schwel- 
lung  des  Korpers  bemerkt,  diese  wurde  mit  jedem  Tage  grosser,  und 
seit  Beginn  der  Krankheit  hatte  der  Harn  blutrote  Farbe.  Am  29  I 
1917    wurde    Patient   in  die  hiesige  medizin.     Klinik  aufgenommen. 

Status  prfosens  vom  29  1  1917:  Allgemeinzustand  gut.  Keine 
Dyspnoe;    keine    Cyanose.      Massige    Odeme    des    Gesichts    und    der 
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Unterschenkel ;  iibrigens  keiue  Odeme.     Keiue  Kopfschmerzen.  Tem- 
peratur  36,7. 

Herz:  keine  Vergrosserung.  Leises  systolisehes  Blasengerauseh, 
am  starksten  liber  der  Herzbasis  horbar:  2:ter  Aortenton  akzentuiert 
Keine  Arhythmie. 

Blutdnick:  165  05   mm  Hg. 

Lungen:  vereinzelte  mittelblasige,  feuchte  Rasselgeriiusche  iiber 
beide  Lungenbasen ;  kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;  Ascites  nicbt  nachweissbar. 

Angina  und  doppelseitige  Tonsillitis. 

Harn  (vom  2  11)  Tagesmenge  1500  cm'\  Spez.  Gewicht  1017 
Das  Sediment  ist  sparlich  und  enthalt  rote  Blutkorperchen,  Leuko- 
zyten  und   Zylinder. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationeu  wurden  N  100  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 32.24  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten      .    .  20,25  mg 

Differenz       • 11,99  mg 

Der    Rest-N   der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 62,8  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen.  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  3,222  mg  gab.  die 
andere  3,227  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i5  % 
vom  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospi- 
nalfliissigkeit ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^, 
von  denen  die  eine  2, 023  mg  gab,  die  andere  2.027  mg;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  O.25 "»  vom  Mittel  aus  beiden 
und  0,42  ?e  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-X-Menge  in  10  cm 
Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

5  11:  Wasserversuch  (die  Odeme  waren  geschwunden).  Die  un- 
mittelbar  vor  dem  Wassertrinken  gelassene  Harnportion  hatte  ein 
spez.  Gewicht  von  1021. 

7  Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  niichtern  getrunkeu. 

7,.%  Uhr  Morgens  140  cm^  Ham  spez.  Gewicht  1015. 

8  »  ^  190  s  »  s  i  1005. 
8,30  >  »  280  »  ^>  5  »  1003. 
'.»           >            »  130     >          »          3  »         1009. 

11  »  10     >  ^  ^ >  — 

750  cm^  Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  1125  cm^  Harn  abgesondert  und  das 
spez.   Gewicht  hattc  den  Wert  von   1022  crreicht. 

Verlauf :  Die  Odeme  schwanden  wahrend  der  erstcn  3  Tage,  ebenso 
die  Anginasymptome.  Der  Allgemeiuzustaud  blieb  wiihrend  des  gan- 
zen  Krankeiihausaufenthaltes  gut  und  Patient  hatte  weder  Kopf- 
schmerzen   noch    andere    subjektive  Beschwerden.      Die  Harnmengen 
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schwankten  zwischen  750  und  2350  cm  und  betrugeu  mit  wenigen 
Ausnahmen  gegen  1200  cm^.  Das  spez.  Gewicht  betrug  1011 — 
1025.  Die  Albuminmenge  stieg  wahrend  der  ersten  Tage  auf  4  %», 
sank  spater  allmiihlich  und  hielt  sich  von  Ende  Februar  ab  mit 
wenigen  Ausnahmen  unter  1  °oo  und  seit  Ende  Miirz  war  Albumin 
nur  spurenweise  im  Harne  vorhanden.  Wahrend  der  2  ersten  Mo- 
nate  wechselten  die  Sedimentmengen  bedeutend  und  zuweilen  war 
die  maki'oskopische  Blutbeimischung  betriichtlich.  Wahrend  April 
war  das  Sediment  spiirlich  aber  qualitativ  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung.  Seit  Anfang  Mai  waren  nur  vereinzelte  rote  Blutkorperchen 
ab  und  zu  zu  finden,  oft  war  der  Harn  ganz  sedimentfrei. 

Der  Blutdruck  sank  schnell,  betrug  am  5  11  135  mm  Hg  und 
hielt  sich  spater  bei  oft  wiederholten  Messungen  auf  125  mm  und 
darunter;  nur  vereinzelte  Male  wurden  Werte  von  135  mm  beob- 
achtet. 

Am  10  VI  1017  verliess  Patient  das  Krankenhaus;  er  fiihlte  sich 
vollkommen  gesuud.  der  Harn  enthielt  aber  Spuren  von  Albumin 
und  vereinzelte  rote  Blutkoperchen.  Der  Blutdruck  betrug  120 
mm  Hg. 

Fall  V. 

S — p,  G.,   15  Jahre  alt.     Knabc. 

Anamnese:  Als  Kind  Scarlatina.  Ubrigens  immer  gesund  bis 
25  XH  1916;  Patient  bekam  dann  Angina  und  Fieber,  der  nach  4 
Tagen  zuriickgegangen  war;  er  fiihlte  sich  aber  fortwiihrend  sehr 
matt.  Am  6  I  1917  hatte  Patient  wieder  Fieber,  40  ,  und  nach 
einigen  Tagen  kehrteu  die  Schlundschmerzen  wieder  und  die  Augen- 
lider  schwollen.  Am  15  1  morgens  hatte  er  einen  Anfall  von  klo- 
nischen  Krampfen  im  ganzen  Korper  und  Bewusstlosigkeit,  der  sich 
innerhalb  einiger  Stunden  mehrmals  wiederholte.  Kam  am  15  I  in 
die  hiesige  medizin.     Klinik. 

Status  praesens  vom  15  I  1017:  Bewusstlos.  Wiederholte  eklamp- 
tische  Anfalle.  Grosse  Odeme  in  den  Augenliden.  Ubrigens  keine 
Odeme.     Keine  Hohlenwassersucht.     Temperatur  37,5 . 

Herz:  keine  Vergrosserung;  kurzes  systolisches  Blasengerausch ; 
2:ter  Pulmonaliston  ai^entuiert;  keine  Arhj-thmie. 

Blutdruck:   15(3   mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Harn:  Tagesmenge  1627  cm^;  Heller  positiv.  Das  Sediment  ent- 
hiilt  rote  Blytkori:)erchen  und  vereinzelte  Zylinder. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung;  Zu  den  Titrationen  wurden  N  100  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'^  Blutserum  enthielten 32,5o  mg 

100  cm"^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    .     16,io  mg 
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Differenz      16,40  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 49,5  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  3,248  mg  gab,  die 
andere  0,253  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0, is  ?^ 
vom  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  em'', 
die  bis  in  das  dritte  Dezimal  gleich  grosse  Werte  gabon;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  0,3i  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,31  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N -Menge  in  10  cm'^ 
Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalflivssigkeit. 

Verlauf:  Am  Tage  der  Einnahme  in  die  Klinik  wiederholten  sich 
die  Krampfanfiille  unaufhorlich  und  Patient  war  bewusstlos.  Vom 
16  I  ab  keine  Anfiillc  mehr.  Am  18  I  war  Patient  vollkommen  be- 
wusst,  hatte  aber  Kopfschmerzen  und  flihlte  sich  miide.  Die  Albu- 
minmengen  des  Harns,  die  am  15,1  zwischen  3  und  6  °9o  schwankten, 
sanken  schnell  und  waren  vom  17,1  abends  ab  nicht  langer  messbar; 
vom  21/1  ab  war  der  Harn  albuminfrei.  Das  Sediment  nahm  lang- 
sam  an  Mange  ab  und  noch  Ende  Februar  waren  vereinzelt  rote 
Blutkorperchen  in  demselben  zu  sehen.  Der  Blutdruek  betrug  am 
19  1  135  100  mm  Hg  und  sank  spater  auf  vollkommen  normale 
Werte. 

Am  5/III  verlies  Patient  subjektiv  und  objektiv  gesund  das  Kran- 
kenhaus. 

FaU  VI.' 

W  — g,  R.,   15  Jahre  alt;  Madchen. 

Krankengeschichte:  Patient  wurde  am  G  XII  1916  wegen  Scarla- 
tina in  das  Stadtische  epidemische  Krankenhaus  eiugeliefert.  An- 
fang3  war  der  Harn  albuminfrei. 

Am  28  XII  wurde  Albumin  in  Harne  gefundon. 

Am  2T  1917  traten  Odeme  auf  und  der  Harn  war  makroskopisch 
blutig.     Blutdruek  160  mm  Hg. 

Am  3  I  nachmittags  wiederholte  Anfiille  von  klonischen  Kriimpfen 
mit  Bewusstlosigkcit. 

Harnmenge  400  cm".     Lumbalpuuktion  und   Vcnaescktion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  100  Siiure 
und   Lauge  verwendet. 

100   cm^  Blutserum  enthieltcn 33,6i  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  onthiolten  .     .    .  22,33  mg 

Differenz       11.28  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betriigt 

von  dem  des  Blutserums 66,4  %. 

Der  Wert  des  Blutseruni-Rcst-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen. jede  auf  10  cm",  von  denen  die  cine  3,360  mg  gab,  die 
andere  3, sea  mg;  der  Grenzwert  der  Titrntionsinethodik  betriigt  O.i:.  '» 
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vora  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  anf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,22  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,45  "o  Yon  der  Differenz  z\-ischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm^ 
Blutserum  und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am  4  1  nachts  wiederholte  sieh  der  Anfall.     Anurie. 

Am   6/1  Hess  Patient  wader  Harn,  der  hielt   6  %«  Albumin. 

Wahrend  der  folgenden  Woche  besserte  sich  der  Zustand  und  vom 
18  I  ab  war  der  Ham  albuminfrei. 

Am  25 'I  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  und  objektiv 
gesund. 


Fall  Vn. 

S — m,  S.,   20  Jahre  alt,  Dienstmadchen. 

Anamnese:  Als  Kind  Diphtherie.  Seitdem  gesund  bis  Anfang 
Oktober  1918;  erkrankte  dann  in  Influenza;  war  wahrend  einiger 
Tagen  bettlagrig  mit  Fieber.  Rekonvaleszent  wahrend  drei  Wochen. 
Fiihlte  sich  danach  gesund.  Vor  2  Tagen  wurde  sie  wieder  sehr 
matt,  arbeitete  aber  wie  gewohnlich.  In  der  folgenden  Nacht  er- 
wachte  Patient;  sie  hatte  starke  Riickenschmerzen  und  konnte  nicht 
wieder  schlafen.  Am  8/ XI  morgens  war  das  Gesicht  gedunsen  und 
abends  merkte  sie  eine  betrachtliche  Anschwellung  der  Beine.  In 
der  Nacht  zwischen  8  und  9  XI  hustete  sie  viel  und  war  durch 
Atemnot  sehr  beliistigt.  Am  9/ XI  wurde  Patient  io  die  hiesige  me- 
dizin.     Klinik  iibergefiihrt. 

Status  praesens  vom  9;  XI  1918:  Junges  Weib  mit  starken  Odemen 
im  Gesicht.  Starke  Atemnot  mit  andauerndem  Hustenreiz.  Der 
Auswurf  sparlich,  ein  wenig  bluttingiert  aber  nicht  luftschaumig. 
Geringfiigige  Odeme  in  den  Unterschenkeln.     Temperatur  39,2\ 

Herz:  normal. 

Blutdruck:  160,100  mm  Hg. 

Lungen:  keine  Dampfung;  der  Atemgerausch  verstarkt;  keine 
Rasselgerausche  horbar. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:  blutgefarbt;  enthalt  viel  Eiweiss. 

8  Uhr  nachmittags:  subjektive  Verschlimmerung;  die  Dyspnoe  hat 
zugenommen,    ebenso  die  Odeme;  die  Bauchwand  deutUch  odematos. 

Lungen:  liber  der  rechten  Lungenbasis  gedampfter  Perkussions- 
schall  und  Bronchialatmung.     Keine  Rasselgerausche. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N  Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 35,02  mg 

100  cm    Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    .     11,90  mg 
i^— 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  Lll. 
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Differenz       23, 12  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalflussigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 33,9  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  3,5oo  mg  gab,  die 
andere  3,505  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,u  % 
von  dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,42  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  0,22  'A  von  der  Differeny  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  em^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

lO/'XI  vormittags:  Allgemeinzustand  sehr  verschlechtert.  Doppel- 
seitiges  Lungenodem;  der  Auswurf  bluttingiert  und  luftschaumig. 
Die  Dampfung  liber  der  reehten  Lungenbasis  starker  als  gestern; 
Bronehialatmung.     Temperatur  38.4  . 

Harn:   9  XI  von  2  Uhr  nachmittags  bis  9, so  Uhr  abends  140  cm'^. 
Von    9/ XI    9,30    Uhr    abends    bis    10  XI    6    Uhr    morgens 

145  cm^ 
10  XI    von  6   Uhr    vormittags    bis    12,30    Uhr    nachmittags 
125   cml 

In  dissen  Harnportionen  betrug  das  spez.  Gewicht  1023 — 1025. 
Albumin  6 — 8  %<>.  Das  Sediment  enthielt  reichlich  Leukozyten  und 
Zylinder  und  rote  Blutkorperchen  in  sparlicher  Menge. 

Mors  am  10,'XI  3, 15  Uhr  nachmittags. 

Die  Sektion  ergab:  Glomerulonephritis  acuta.  Pneumonia  acuta 
pulmonis  dxt.  et  lob.  inf.  pulmonis  sin. 


FaU  Vm. 

W— g,  v.,   35  Jahre  alt. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  Mai  1915;  wurde  dann  luetisch 
infiziert;  Hg-Behandlung  mit  2-monatlichen  Zwischenraumen  bis  No- 
vember 1916;  Albumin  wurde  dann  in  Harne  gefunden  weshalb  die 
Behandlung  unterbrochen  wurde-  Patient  fiihlte  sich  matt,  war  aber 
nicht  geschwollen.  Nach  diatetischer  Behandlung  worden  die  Albu- 
minmengen  geringer.  Nach  einer  Erkiiltung  im  Januar  1917  nahmen 
sie  wieder  zu;  Odeme  stellten  sich  nicht  ein,  aber  Patient  hat  an 
Kopfschmerzen  gelitten. 

Status  pra?sens  vom  24  II  1917:  Allgemeinzustand  gut.  Keine 
Cyanose;  keine  Dyspnoe,  keine  Odeme.  Geringfugige  Kopfschmer- 
zen.    Temperatur  37,9.     Korpergewicht  68  Kilo. 

Herz:  keine  Vergrosserung ;  kein  Blasengeriiusch.  2:ter  Aortcnton 
akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   170  100  mm   Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes.     Keine  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Wassermann  im  Blute  negativ.      Augcnhiutergrimde  normal. 

Harn:    Tagesmengc    1100    cm'.     Albumin    0,5 '•'».     Das    Sediment 
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enthalt  massenhaft  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder 
in  massiger  Menge. 

27/11  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  w-nrden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 38,50  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten     .     .  22,25  mg 

Differenz      16,25  mg 

Der    RestN    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem   des  Blutserums 57,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  dritte  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,13  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Ce- 
rebrosidnalfliissigkeit  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf 
10  cm^,  von  denen  die  eine  2,223  mg  gab,  die  andere  2,228  mg. 
Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,22  %  von  dem  Mittel 
aus  beiden  und  0,3i  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  \md  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

25/n  Wasserversuch :  Das  spez.  Gewicht  der  unmittelbar  vor  dem 
Wassertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1018. 

7  Uhr  morgens   1000  cm"    Wasser  niichtern  getrunken, 
7,80     »  30     »      Ham  spez.   Gewicht  1016. 

8  ■»  45      '  ''  »  »  1015. 

11  »  80     »  ^'  ^ »  1017. 

155   cm     Ham  in  4  Stunden. 

12  Uhr  125  cm^  Ham  spez.  Gewicht  1016. 
2  »  120  »  »  »  »  1018. 
4,30  >  52  »  »  »  X  1019. 
7         >  60     »          »          » »          1020. 

512  cm^  Ham  in  12  Stunden. 

Verlanf:  Der  Allgemeinzustand  blieb  gut;  nur  selten  hatte  Patient 
geringfiigige  Kopfschmerzen.  Odeme  traten  nicht  auf.  Die  Harn- 
mengen  betrugen  650 — 1250  cm^  mit  einem  spez.  Gewichte  von 
1015  — 1020.  Albumin  war  nach  dem  O/HI  nur  spurenweise  im  Hame 
vorhanden.  Die  Kochsalzkonzentration  betrug  3,o — 7,4  %o.  Das  Sedi- 
ment enthielt  immer  rote  Blutkorperchen  in  reichlicher  Menge.  Das 
Blutdruck  war  niemals  tiefer  als  160  mm  Hg. 

Am  16  HI  verliess  Patient  das  Krankenhaus  und  wurde  bis  zum 
3/IV  zu  Hause  gepflegt;  wahrenddessen  war  er  bettlagrig  und  beo- 
bachtete  die  diatetischen  Vorschriften. 

Am  3,  IV  kam  Patient  abermals  ins  Krankenhaus.  Der  Allge- 
meinzustand war  in  allem  unverandert.  Der  Ham  enthielt  0,25  %» 
Albumin  und  der  Blutdruck  betrag  140  mm  Hg.  Das  Sediment 
war  unverandert.     Bis  Mitte  Mai  waren  die  Albtmainmengen  messbar 
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und  betrugen  0,25  — iVs/^*.  Von  20,  V  ab  war  Albumin  nu  spuren 
weise  vorhanden  und  das  Sediment  enthielt  Leukozyten  und  verein 
zelte  Zylinder,  aber  keine  roten  Blutkorperchen.  Der  Blutdruck  be 
trug  meistens  145  mm  Hg. 

Am  22/ V  verliess  Patient  das  Krankenhaus.  Er  fiihlte  sich  ge 
sund;  der  Harn  enthielt  aber  noch  Albumin,  Leukozyten  und  verein 
zelte  Zylinder. 


FaU  IX. 

B — e,  G.,  12  Jahre  alt,  Miidchen. 

Anamnese:  Nach  den  Angaben  der  Eltern  ist  Patient  vorher  im- 
mer  gesund  gewesen.  Erkrankte  vor  2  Wochen  mit  Fieber  unc 
Schmerzen  im  Schlunde  beim  Schlucken.  Nach  einigen  Tagen  bes- 
serten  sich  die  Symptome,  aber  sine  Woche  nach  Beginn  der  Krank- 
heit  schwoll  das  Gesicht,  besonders  die  Augenlider.  Patient  fiihlte 
sich  indessen  vollkommen  gesund  und  hatte  keine  Kopfschmerzen 
Am  27./XTT  1917  wurde  Albumin  im  Harne  gefunden  und  am  fol- 
genden  Tage  wurde  Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik  aufge- 
nommen. 

Status  prsesens  vom  28/XII  1918:  Allgemeinbefinden  und  Ernah- 
rungszustand  gut.  Keine  Kopfschmerzen;  keine  Schmerzen  im 
Schlunde.  Keine  Cyanose;  keine  Dyspnoe.  Das  Gesicht  ist  etwas 
gedunsen;  palpable  Odeme  sind  aber  nirgends  vorhanden.  Tempera- 
tur  37,6°. 

Korpergewicht  33,3  Kilo.     Angina  tonsillaris. 

Herz:  keine  Vergrosserung ;  leises  systolisches  Blasengerausch  iibei 
das  gauze  Herz  horbar.     Keine  Akzentuation ;  keine  Arhythmie. 

Blutdruck:  155/100  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes;  kein  Pleuraerguss. 

Bauch:  aufgetrieben,  tympanitisch.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Leber  und  Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde :  norm  al . 

Harn:  Tagesmenge  600  cm'';  spez.  Gewicht  1015.  Albumin  2 /»<>. 
Das  Sediment  enthalt  zahlreiche  Leukozyten  und  rote  Blutkor- 
perchen. 

Am  5/1  1918  vormittags  hatte  Patient  schwere  Kopfschmerzen; 
nachmittags  wiederholtes  Erbrechen.  Machte  die  Angabe,  dass  sie 
plotzlich  vollkommen  blind  wurde,  und  nach  ihrem  Benehmen  zu 
schliessen,  konnte  sie  nichts  sehen.  9  Uhr  abends  wurde  sie  un- 
ruhig  und  benommen;  sie  lief  aus  dem  Bette  und  liess  oft  und  ohne 
merkbare  Ursache  kurze  und  durchdriugende  Schreie  horen.  Keine 
Zuckungen  oder  Kriimpfe.  Die  Harnmcnge  300  cm^;  Albumin  2  "»». 
Das  Sediment  enthielt  Leukozyten  und  rote  Blutkorpercheu  in  reich- 
licher  Menge.     Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bcstimmuug:  Zu  den  Titrationen  warden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 
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100  cm'  Blutserum  enthielten 40,64  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    .  26,60  mg 

Differenz 14,04  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 65,4  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  4,0G2  mg  gab,  die 
andere  4,067  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,12  %  von  dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Rest-N-Wert  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  em  ;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i9  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  0,36 ,%  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

6/1  Patient  heute  somnolent,  aber  vollkommen  bewusst. 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  schnell;  die  Somno- 
lenz  schwand  nach  einigen  Tagen  und  Patient  war  frei  von  Kopf- 
schmerzen  und  anderen  subjektiven  Beschwerden.  Die  Gedunsenheit 
des  Gesichts  ging  zurixck  und  palpable  Odeme  traten  nicht  auf. 
Die  Harnmengen,  die  wahrend  der  ersten  12  Tage  nur  200 — 600 
cm^  betrugen,  wiirden  vom  8/1  an  grosser  und  schwankten  dann 
wahrend  der  Dauer  der  Nierenkrankheit  zwischen  900  und  1600  cm^. 
Das  spez.  Gewicht  betrug  1014 — 1020.  Am  S/l  war  der  Harn 
zum  ersten  Male  albuminfrei  und  blieb  so  wahrend  des  ganzen  Kran- 
kenhausaufenthaltes  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Tages  (5/n),  wo  er 
0,25  "/oo  Albumin  enthielt.  Kochsalzmenge  2,95 — 5,3i  %.  Das  Sedi- 
ment nahm  an  Menge  ab  und  von  Mitte  Januar  waren  nur  verein- 
zelte  rote  Blutkorperchen  und  Leukozyten  in  demselben  zu  finden; 
so  hielt  es  sich  aber  lange  und  erst  von  Mitte  April  ab  war  der 
Harn  sedimentfrei.  Das  Blutdruck  betrug  am  ll/l  140  mm  Hg., 
hielt  sich  dann  bis  Ende  Januar  um  130  mm  und  erreichte  von 
Anfang  Februar  an  niemals  hohere  Werte  als  110  mm;  mit  wenigen 
Ausnahmen  hielt  er  sich  unter  100  mm. 

Am  13/V  verJiess  Patient  das  Krankenhaus,  subjektiv  gesund  und 
ohne  Zeichen  einer  Nierenstorung. 


PaU  X. 

W — n,  M.,   6  Jahre  alt.     Madchen. 

Krankengcschichte:  Am  26/Xn  1916  wurde  Patient  wegen  Scar- 
latina in  das  stadtische  epidemische  Krankenhaus  eingeliefert.  Am 
6/1  1917  Schuppung. 

Am  12,1  enthielt  der  Ham  Albumin  und  im  Sedimente  waren 
reichlich  rote  Blutkorperchen  vonhanden.  Hammenge  250  cm'. 
Blutdruck  165  mm  Hg. 

Am  17/1  mehrmals  Erbrechen.  Abends  Anfall  von  klonischen 
Krampfen  im  ganzen  Korper  und  Bewusstlosigkeit.  Lumbalpunktion 
und  Venaesektion. 
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Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  warden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 41,32  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .     .    .  19,23  mg 

Differenz       22,09  mg 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  betragt 

von  dem  des  Blutserums 46,5  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  4,i30  mg  gab,  die  an- 
dere  4,i34  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,12  % 
vom  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,26  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  0,23  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm''  Blutserum  und  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wahrend  der  folgenden  Woehen  besserte  sich  der  Zustand  und 
der  Anfall  wiederholte  sich  nicht.  Die  Harnmengen  betrugen  700 — 
900  cm^ 

Am  2/II  verliess  Patient  das  Krankenhaus;  der  Harn  enthielt 
noch    Spuren    von   Albumin  und  rote  Blutkorperchen  im  Sedimente. 


PaU  XI. 

A — n,  D.,  14  Jahre  alt,  Knabe. 

Anamnese:  Als  Kind  Pertussis.  Dann  gesund  bis  Juli  1913; 
wurde  dann  wegen  Alveolarperiostitis  operiert.  April  1915  wurde  er 
plotzlich  krank  mit  Schmerzen  im  Riicken,  Exanthem  an  Brust,  Han- 
den  und  Gesicht  und  ab  und  zu  Erbrechen.  Keine  Kopfschmerzcn, 
keine  Schmerzen  im  Schlunde.  War  wahrend  einer  Woche  bettliig- 
rig,  fiihlte  sich  aber  nur  wenig  krank.  Keine  Schuppung  wahrend 
oder  nach  der  Krankheit.  Wurde  bald  vollkommcn  gesund  und 
konnte  wie  vorher  arbeiten. 

Mitte  Oktober  1915  fiihlte  er  eines  Tages  Schmerzen  im  Schlunde 
beim  Schlucken  und  wurde  sehr  miide.  Die  Symptome  dauerten  und 
um  den  22/X  schwollen  die  Augenlider  und  die  Unterschenkel.  Die 
Odeme  nahmen  zu  und  die  Augenlider  wurden  so  odematos,  dass 
Patient  fast  nicht  sehen  konnte.  Husten  stellte  sich  ein,  ebenso 
Kurzatmigkeit.  Nach  einer  Woche  wurde  Albumin  im  Harne  gefun- 
den.  Bei  Bettruhe  und  Diiit  gingen  die  Odeme  grosstenteils  zuriick; 
Patient  beobachtete  aber  jetzt,  dass  der  Harn  brauncr  war  als  vor- 
her, und  der  Arzt  fand  viel  Blut  in  demselben.  Am  12  XI  wurde 
Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik  eingcliefert. 

Status  pra^sens  vom  12/XI  1915:  AUgcmeinzustand  gut.  Keine 
Kopfschmerzen.  Keine  Dyspnoe;  keine  Cyanose.  Geringfiigige  Odeme 
der  Brusthaut  und  der  Beine;  iibrigens  keine  Odeme.  Temperatur 
37,8.     Korpergcwicht  41,8  Kilo. 
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Herz:  keine  Vergrosserung.  Ictus  hebcnd.  Leises  systolisches  Bla- 
sengerauch  iiber  der  Herzbasis  horbar,  2:ter  Ton  akzentuiert.  Keine 
Arhythmie. 

Blutdruck:   140/80  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes;  kein  Pleuraerguss. 

Bauch:  nicht  gespannt;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Leber  und  Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde :  normal.     Schlund:  keine  Angina. 

Harn:  Tagcsmenge  1150  cm^.  Spez.  Gewicht  1013.  Albumin  1  ?^o. 
NaCl  6,5  %o.  Das  Sediment  enthiilt  rote  Blutkorperchen  in  reichlicher 
Menge,  Leukozyten  und  Zylinder. 

13/XI  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  NlO 
Saure  und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 44,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten    .23,8    » 

Differenz 21,o    » 

Der    Rest-N    der   Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 53,i  ?^ 

Der  Wert  des  Rest-N  in  dem  Blutserum  ist  das  Resultat  aus 
2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezi- 
male  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsme- 
thodik  betragt  1,2  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N 
in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,3  der  gefundenen  N- 
Menge  und  2,6  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm"'  Blutserum  und  der  in   10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

18/XI  Wasserversuch :  Das  spez.  Gewicht  der  unmittelbar  vor  dem 
Wassertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1018. 

7  Uhr  morgens  1500  cm     Wasser  niichtern  getrunken. 
7,30  »  »  56     >'      Harn    spez.   Gewicht  1010 

8  >'  »  180  »  »  »  »  1004 
8,30  ^  »  190  »  »  »  »  1004 

9  »  »  150  »  »  »  »  1003 
9,30  ^  >'  245  »  »  »  »  1003 

10  ■»  »  150     »  »  »  »  1003 
10,30  »           >■•              45     j>          »             »            »  1008 

11  »  »  18     »         »  »  1015 

1034  cm^  Harn  in  4  Stunden. 

12  Stunden  nach  dem  Wassertrinken  waren  1223  cm^  Harn  abge- 
sondert  und  die  letzte  Portion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1019. 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  blieb  gut;  nur  hatte  Patient  ver- 
einzelte  Tage  Kopfschmerzcn,  die  weder  stark  noch  langdauernd  waren. 
Die  Odeme  schwanden  nach  einigen  Tagen  und  traten  nicht  wieder 
auf. 

Die  Hammengen  wechselten  zwischen  700  und  2000  cm',  betru- 
gen    meistens    1500 — 1700  cm'.     Das  spez.  Gewicht  betrug   1007 — 
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1026.  Die  Albuminmengen  nahmen  schnell  ab  tind  am  26/XI  war 
Hellers  Reaktion  negativ.  Wahrend  einiger  Tage  im  Januar  1916 
enthielt  der  Ham  spurenweise  Albumin,  aber  beim  Verlassen  des 
Krankenhauses  war  der  Harn  seit  einem  Monat  albuminfrei.  Die 
Kochsalzmengen  betrugen  2,5 — 9  %«.  Das  Sediment  enthielt  bis  Ende 
Januar  1916  vereinzelte  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylin- 
der;  von  Anfang  Februar  an  waren  nur  ab  und  zu  einige  Leukozyten 
zu  sehen. 

Der  Blutdruck  war  schon  einige  Tage  nach  der  Eiunahme  ins 
Krankenhaus  auf  115  mm  Hg  gesunken  und  betrug  spater  bei  wie- 
derhohlten  Messungen  niemals  iiber  120  mm,  gewohnlich  aber  we- 
niger. 

Am  23/n  1916  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund 
und  ohne  objektive  Nierenstbrung. 

Pau  xn. 

L — g,   S.,  19  Jahre  alt,   Offiziersaspirant. 

Anamnese:  Vorher  immer  gesund.  Vor  etwas  mehr  als  einer 
Woche  beobachtete  Patient,  dass  der  Harn  wie  Blut  aussah;  gleich- 
zeitig  sehwoll  das  Gesicht  ein  wenig.  Am  14/rV  1918  nachts  hatte 
er  Kopfschmerzen  und  erbrach  wiederholt;  plotzlich  begann  ein  An- 
fall  von  allgemeinen  Krampfen  und  Bewusstlosigkeit.  Am  folgenden 
Tage  fuhren  die  Kopfschmerzen  fort;  das  Erbrechen  und  die  Krampfe 
aber  wiederholten  sich  nicht.  Es  wurde  Lumbalpunktion  gemacht 
und  200  cm^  Blut  durch  Venaesektion  entnommen. 

Rest-N-Bestimmung :  Zu  den  Titrationen  warden  N/lOO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm     Blutserum  enthielten 55,75  mg 

100  cm     CerebrospinaKliissigkeit  enthielten  .  28,oo     » 

Differenz •  27,75     » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 50,2  % 

Der  Wert  des  Rest-N  im  Blutserum  ist  das  Resultat  aus  2  Be- 
stimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  5,572  mg  gab,  die 
andere  5,579  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,007  mg,  betragt 
0,12  %  von  dem  Mittel  aus  beiden  und  0,25  %  von  der  Differenz  zwi- 
schen der  Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm' 
Cerebrospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm"*;  der  Grenz- 
wert   der  Titrationsmcthodik  betragt  0,i8  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Nach  der  Lumbalpunktion  horten  die  Kopfschmerzen  und  das  Er- 
brechen auf  und  Patient  schlief  ein.  Am  14/rV  wurde  er  in  die 
hiesige  medizin.  Klinik  gefiihrt. 

Status  praisens  vom  14/lV  1918:  Allgemeinzustand  gut.  Scnsori- 
um  klar.  Keine  Dyspnoe,  keine  Cyanose.  Keine  Kopfschmerzen. 
Keine  Odeme.     Temperatur  37,3  . 

Brust-  und  Bauchorgane:  nichts  abnormes. 


STUDIEN   fBER   DEN   REST-N.  551 

Blutdruck:  130/70  mm  Hg. 

Ham:  blutig  gefarbt;  Tagesmenge  1140  cm  ,  spez.  Gewicht  1018. 
Albumin  3,5  'oo.  Das  Sediment  enthalt  massenhaft  rote  Blutkorpcr- 
chen. 

Verlauf :  Der  Allgemeinzustand  blieb  gut  und  Patient  hatte  weder 
Kopfschmerzen  noch  andere  subjektive  Beschwerden.  Die  Harnmen- 
gen  schwankten  zwischen-  850  und  1345  cm'^;  das  spez.  Gewicht  be- 
trug  1017 — 1018.  Die  Albuminmengen  sanken  auf  1,5  ""o  am  17/IV 
imd  auf  1  °/oo  am  20/rV.  Das  Sediment  enthielt  rote  Blutkorperchen 
in  reichlicher  Menge.  Der  Blutdruck  schwankte  wahrend  der  ersten 
4  Tage  zwischen  130  und  145  mm  Hg,  sank  spater  und  betrug  bei 
taglichen    Messungen  nicht  iiber  110  mm.     Odeme  traten  nicht  auf. 

Am  27/IV  verliess  Patient  das  Krankenhaus  mit  noch  bestehender 
Nierenstorung,  um  zu  Hause  gepflegt  zu  werden. 

FaU  Xm. 

W— d,  A.,   9  Jahre  Alt,  Knabe. 

Krankengeschichte :  Patient  wurde  am  27/Xn  1916  wegen  Scarla- 
tina in  das  stadtische  epidemische  Krankenhaus  gefiihrt. 

Am  13/1  1917  war  das  Gesicht  odematos  und  der  Harn  enthielt 
Albumin.  Blutdruck  155  mm  Hg.  Wahrend  der  folgenden  Tage 
betrugen  die  Harnmengen  100 — 3.50  cm  ; 

17 'XH:  Harnmenge  300  cm^;  Erbrechen.  Vormittags  wiederholte 
Anfalle  von  klonischen  Krampfen  im  ganzen  Korper.  Lumbalpunk- 
tion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wtirden  N/IOO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielt 08,20  mg 

100  cm^  CerebrospinaHliissigkeit  enthielten  .  30,94     » 

Differenz 27,2g    » 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 53,i  ?» 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  5,8i8  mg  gab,  die  andere 
5,822  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,08  %  vom 
Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliis- 
sigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  0,i6  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,18  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm 
Blutserum  und  der  in  10  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wahrend  der  folgenden  Wochen  war  der  Zustand  sehr  schlecht; 
die  Harnmengen  wechselten  zwischen  100  und  700  cm  und  Krampf- 
anfalle  stellten  sich  ab  und  zu  ein.  Vom  27  I  ab  war  Patient  zwi- 
schen den  Anfallen  komatos. 

Am  2/H  starb  Patient. 
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Pall  XIV. 

J — B,  H.   G.   O.,   9  Jahre  alt,  Knabe. 

Anamnese:  Als  kleines  Kind  Masern  und  Keuchhusten;  xibrigens 
keine  Kinderkrankheiten.  Marz  1918  war  eines  Tages  plotzlich  das 
Gesicht  geschwollen ;  fiihlte  sich  nicht  krank  und  hatte  keine  Angina. 
War  wahrend  3  Tage  bettlagrig,  wobei  das  Gesichtsodem  vollkommen 
verschwand.  Die  Eltern  behaupten,  dass  der  Harn  sein  gewohnli- 
ches  Aussehen  hatte. 

Am  13/ VIII  schwoll  das  Gesicht  wieder  ohne  merkbare  Ursache; 
14/ VIII  stellt  sich  Kurzatmigkeit  ein  und  der  Baueh  nahm  an  Um- 
fang  zu.  Die  Beine  waren  nicht  geschwollen.  Patient  fiihlte  sich 
matt,     hatte    Kopfschmerzen    und    erbrach   zweimal. 

Status  prsesens  vom  IS/VIII  1918:  Geringfiigige  Odeme  im  Ge- 
sicht; iibrigens  keine  Odeme.  Sensorium  klar.  Keine  Dyspnoe;  keine 
Cyanose.  Keine  Kopfschmerzen.  Temperatur  37,4  Korpergewicht 
25,4  Kilo. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Lungen:  gedampfter  Perkussionsschall  iiber  beide  Lungenbasen; 
Atemgerausch  daselbst  etwas  abgeschwacht;  mittelblasige  Rasselge- 
rausche  in  reichlicher  Menge.     Kein  Pleuraerguss. 

Bauch:  aufgetrieben  und  gespannt.  Ascites  nicht  sicher  nachweis- 
bar. 

Leber  und  Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde :  normal. 

Blutdruck:  140/80  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  600  cm^,  Albumin  1  %<>.  Das  Sediment  enthalt 
massenhaft  Leukozyten  und  Zylinder;  rote  Blutkorperchen  in  sparli- 
cher  Menge. 

17/VIII  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N  Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  woirden  N/100  Siiure 
und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 61,65  cm 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  42, 02    » 

Differenz 19,63     » 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 68,1  % 

Der  Wert  des  Rest-N  des  Blutserums  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^  von  denen  die  eine  6,i62  mg  gab,  die 
andere  6,i68  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,006  mg,  betragt 
0,09  %  von  dem  Mittel  aus  beiden  und  0,30  %  von  der  Differenz  zwi- 
schen der  Rest-N -Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm 
Cerebrospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm" ;  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik  bctriigt  0,i2  %  der  gcfundeueu  N-Menge. 

Vcrlauf :  Der  Allgcmcinzustand  blicb  gut,  das  Gesichtsodem  schwand 
innerhalb    einigcr   Tagen  und  Patient  blieb  frei  von  subjcktivcn  Be- 
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schwerden.  Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  850  und  2500 
cm^,  betrugen  meistens  um  1700  cm'^,  mit  einem  spez.  Gewichte  von 
1011 — 1013.  Die  Albuminmenge  sank  schnell,  betrug  am  27  VIII 
1  foo^  und  vom  6/IX  ab  war  Albumin  nur  spurenweise  im  Harne  vor- 
handen;  am  22/'IX  war  der  Harn  albuminfrei  und  blieb  es  im  wei- 
teren  Verlaufe  des  Krankenhausaufenthaltes.  Die  Kochsalzmengen 
schwankten  zwischen  1  und  7,7  %o.  Das  Sediment  nahm  allmahlich 
an  Menge  ab,  hielt  sich  aber  viel  langer  als  die  Albviminurie ;  erst 
Mitte  November  wurde  der  Harn  sedimentfrei.  Der  Blutdruck,  am 
19/Vin  140  mm  Hg,  war  am  24/ VIII  auf  105  mm  gesunken  und 
hielt  sich  spater  unter  110  mm;  mit  vereinzelten  Ausnahmen  betrug 
er  95  mm. 

3l/X  Wasserversuch :     Die  unmittelbar  vor  dem  Wassertrinken  ge- 
lassene  Harnportion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1021. 

7  Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  niichtern  getrunken. 

8  »  200     »      Harn    spez.  Gewicht  1003 

9  »  600     »         ■'  '>  »  1002 

10  »  40     -^         »  »  »  1004 

11  »  20     >'         »  »  »  1017 
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Am  27/XI  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 


PaU  XV. 

0 — 1,   C.  A.,   14  Jahre  alt,  Laufbursche. 

Anamnese:  Als  Kind  Morbilli,  Pertussis  und  Varicellae.  10 — 11 
Jahre  alt  wurde  er  einmal  plotzlich  krank  mit  Kopfschmerzen,  Fieber 
und  Erbrechen;  der  Harn  wurde  nicht  untersucht  und  die  Art  der 
Krankheit  ist  unbekannt.  Seit  mehreren  Jahren  hat  er  an  Kopf- 
schmerzen gelitten,  die  zuweilen  so  stark  waren,  dass  er  das  Bett 
hiiten  musste;  oft  stellte  sich  gleichzeitig  Erbrechen  ein. 

Am  2  n  1916  wTirde  Patient  plotzlich  krank  mit  Frosteln,  Fieber, 
Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Schlunde  und  im  linken  Ohre. 
Am  7/  H  wurde  Otitis  media  purulenta  sin.  von  einem  Arzte  diagno- 
stiziert  und  Paracentese  gemacht.  Die  Ohreneiterung  wurde  dann 
ambulatorisch  behandelt.  Am  19/n  beobachtete  die  Mutter,  dass  die 
Augenlider  geschwollen  waren  und  einige  Tage  spater  war  das  ganze 
Gesicht  geschwollen.  Patient  wurde  matt  und  am  23/ H  stellten  sich 
Kopfschmerzen     und    Erbrechen    ein;    die  Stiihle  waren  seit  einigen 
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Tagen  diarrhoisch.  Am  26/11  wurde  Patient  der  hiesigen  medizin. 
Klinik  iiberwieseu. 

Status  prsesens  vom  26/11  1916:  Muskulatur  und  Ernahrungszustand 
gut.  Sensorium  normal.  Massige  Kopfschmerzen.  Keine  Dyspnoe; 
keine  Cyanose.  Starke  Odeme  im  Gesicht  und  in  den  Unterschen- 
keln;  iibrigens  keine  Odeme.  Temperatiir  37,6.  Korpergewicht  40,i 
Kilo. 

Herz:  nicht  vergrossert;  systolisches  Blasengerausch  iiber  der  Herz- 
basis  horbar.      2:ter  Aortenton  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   150/85   mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes.  Beiderseitiger  Pleuraerguss  von  ca.  hand- 
breiter  ilohe. 

Bauch:  nicht  gespannt;  nicht  druckempfindlich.  Ascites  nicht 
nachwcisbar.     Leber  und  Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Harn:  Tagesmenge  500  cm^.  Spez.  Gewicht  1016.  Albumin  20  ^^o. 
NaCl  4,6  Yoo.  Das  Sediment  enthalt  reichlich  Leukozyten  und  Zylin- 
der;  rote  Blutkorperchen  sind  in  massiger  Menge  vorhanden. 

27/n  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 65,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten   .37,8    » 

Differenz 28,o    » 

Der    Rest-N    der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserum s 57,4  % 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  2:te  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben.  Der  Grenzwvert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,85  % 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospi- 
nalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,4%'  der  gefundenen  N- 
Menge  und  2,o  %  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10 
cm^  Blutserum  und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Der  Zustand  besserte  sich  sehr  schnell;  die  Odeme 
schwanden  und  vom  4/III  ab  waren  sie  nicht  mehr  zu  sehen.  Die 
Kopfschmerzen  horten  nach  einigen  Tagen  auf,  und  Patient  fiihlte 
sich  danach  wahrend  des  ganzen  Krankenhausaufenthaltes  vollkom- 
men  gesund. 

Die  Harnmengen  sehwankten  zwischen  1000  und  1750  cm  ,  be- 
trugen  moistens  1300-1400  cm"'.  Das  spez.  Gewicht  war  1012 — 1018. 
Die  Albuminmenge  war  am  29/II  auf  9  %»  gesunken,  am  l/III  auf 
3  %o  und  am  4/ni  auf  1  °/oo.  Danach  nahm  sie  allmahlich  ab  und 
vom  11 /IV  war  Albumin  nur  spurenweise  im  Harne  vorhanden  bis 
zum  26/lV;  danach  war  der  Harn  wahrend  dor  ganzen  Bcobachtungs- 
dauer  albuminfrei.  Die  Kochsalzmengcn  sehwankten  zwischen  2  7  und 
8,4  '/oo.  Das  Sediment  nahm  allmahlich  ab  und  von  Ende  Mai  ab 
waren  nur  vereinzclte  Leukozyten  zu  sehen.  Als  Patient  am  S/VI 
das  Krankenhaus  verliess,  war  der  Ham  sedimentfrei. 
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Der  Blutdruck  war  am  Till  auf  120  mm  gesuukeu,  Melt  sich  bis 
zum  28/ ni  auf  diesem  Werte  und  spiiter  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme  unter  118  mm. 

Am  8/VI  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund  und 
ohne  objektive  Nierenstorung. 

PaU  XVI. 

S — g,  E.,   37  Jahre  alt.   Arbeiter. 

Anamnese:  Als  Kind  Masern.  Scarlatina  und  Diphtherie  hat  er 
seines  Wissens  niemals  dvirchgemacht.  Luetische  Infektion  wird  ver- 
neint. 

Am  19/Vn  erkrankte  Patient  plotzlich  mit  Frosteln,  Fieber  (39,5) 
und  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses.  Am  23  VII  w^irde 
er  an  der  hiesigen  chirurgischen  Polikiinik  untersucht,  wo  man  einen 
Abszess  unter  dem  linken  Kieferwinkel  fand;  Inzision  wiu-de  gemacht 
und  viel  Eiter  entleert.  Patient  wurde  dann  ambulatorisch  behan- 
delt.  Am  S/VIII  beobachtete  er  zum  ersten  Mai,  dass  Hande.  Fiisse 
und  Gesicht  geschwollen  waren;  die  Inzisionswunde  am  Halse  war 
dann  beinahe  geheilt.  Seit  einer  Woche  fiihlt  er  sich  auffallend  matt 
xind  miide.  Am  11/ VIII  wurde  er  der  hiesigen  medizin.  Klinik  iiber- 
wiesen. 

Status  prsesens  vom  11  \  ILL  1915:  Kraftig  gebauter  xind  gut  ge- 
nahrter  Mann  mit  blasser  Hautfarbe  und  massigen  Odemen  im  Ge- 
sicht, in  den  Handen  und  Fiissen.  Nasenbluten.  Geringfiigige  Kopf- 
schmerzen.  Keine  Dyspnoe.  Keine  Cyanose.  Temperatur  37,6  .  Kor- 
pergewicht  76,8  Kilo. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   160/'95   mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes.     Kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane  ohne  abnormen  Befund;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Augenhintergriinde:  normal.     Wassermann  im  Blute  negativ. 

Ham:  Tagesmenge  1850  cm'^.  Spez.  Gewicht  1016.  Albumin  8 /^<». 
NaCl  7,5  V.  Das  Sediment  enthiilt  reichlich  Leukozj-ten,  Zylinder 
verschiedener  Art  und  rote  Blutkorperchen.  Am  16  Vm  wurde  ein 
Wasserversuch  nach  KLAUS  HANSEN  und  Grondahl  ausgefiihrt.  Die 
Hammengen  betrugen  wahrend  der  3  vorhergehenden  Tagen  1500, 
1900  und  1550  cm^.  Wahrend  der  3  Tage  mit  Trockendiat  waren 
sie  1300,  1300  und  1250  cm'^  und  wahrend  der  3  folgenden  mit 
reichlicher  Fliissigkeitszufuhr  1250,   2800  und   3000  cm^. 

Verlauf:  Nach  einer  Woche  waren  die  Odeme  verschwunden  und 
Patient  fiihlte  sich  gut;  hatte  keine  Kopfschmerzen.  Die  Hammen- 
gen schwankten  bis  Mitte  September  zwischen  1250  und  3000  cm 
—  waren  meist  um  1700  cm^  —  mit  einem  spez.  Gewicht  von 
1006 — 1020.  Die  Albuminmenge  sank  auf  7  %'<>  am  16/\TII,  3,5  °»» 
am  20;  Vni,  l%o  am  3,  IX  und  hielt  sich  dann  um  diesen  Wert  bis 
Ende  September.  Die  Kochsalzmengen  betrugen  4,8 — 7,2  °'<>.  Das 
Sediment  enthielt  Zylinder,  rote  und  weisse  Blutkorperchen  in  wech- 
selnder  Menge. 
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Der  Blutdruck  war  am   3/lX  auf  145   mm  Hg  gesunken. 
17/IX  Wasserversuch :  Die  unmittelbar  vor  dem  Wassertrinken  ge-- 
lassene  Harnportion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1011. 

7        Uhr  morgens  1500   cm^  Wasser  niichtern  getrunken. 
8,45      ■■  •  400  Ham  spez.  Gewicht  1006 

10,24      »  -  300     ■'        ■>         »  ->  1007 

700  cm^  Ham  in  SVs  Stunden 

12,50  Uhr  300  cm^  Ham  spez.  Gewicht   1010 

3,45      »  350     »         »  »  »  1009 

6,30      »  325     »         ^>  »  »  1011 

•*  1675  cm^  Ham  in  IIV2  Stunden. 

IS/lX  Lumbalpiinktion  und   Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  NlO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 72,5  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten    .  54,6     '■' 

Differenz 17,9     ^' 

Der    Rest-N    der   Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 1o,^7o 

Der  Wert  des  Blutserumsrest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  7,23  mg  gab,  die  ander& 
7,28  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,77  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  1,0%  der  gefundenen  N-Menge- 
tmd  3,1?^  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm* 
Blutserum  und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

In  der  Fortsetzung  besserte  sich  der  Zustand  allmahlich.  Das 
Blutdruck  war  am  8/X  avif  110  mm  Hg  gesunken  und  iiberstieg 
spater  bei  wiederholten  Messungen  niemals  120  mm.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Hams  besserten  sich  und  vom  8  XH  ab  war  der 
Ham  albumin-  und  sedimentfrei.  Subjektiv  fiihlte  Patient  sich  voll- 
kommen  gesund.  Am  20  XH  verliess  Patient  das  Krankenhaus.  Bei 
spateren  mit  langeren  Zwischenraumen  wiederholten  Untersuchungen 
war  der  subjektive  Zustand  immer  gut,  der  Blutdruck  war  normal 
und  der  Ham  frei  von  Albumin  und   Sediment. 

FaU  XVn. 

Z — t,  J.  E.,   37  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  Mitte  September  1915;  bekam  dann 
ein  Abszess  in  der  linken  Fussohle.  Inzision  ^vurde  gemacht  und 
Patient  wurde  ambulatorisch  gepflegt.  Am  26/lX  fiihlte  er  sich 
iibel  und  am  28/IX  schwollen  das  Gesicht  und  die  Unterschenkel; 
wahrend  der  nachstfolgcndcn  Tage  uahm  die  Schwcllung  zu  und  Pa- 
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tient  fiihlte  sich  sehr  matt  und  hatte  Seitenstechen.  Am  l/X  abends 
kam  er  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  praesens  vom  l/X  1915:  AUgemeinzustand  sehr  mitgenom- 
men.  Hautfarbe  blass.  •  Starke  Dyspnoe.  Deutliche  aber  nicht  be- 
sonders  starke  Odeme  des  ganzen  Korpers.     Temperatur  37,8  . 

Herz:  keine  Vergrosserung.  Reine  Tone.  2:ter  Aortenton  stark 
akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   285  mm  Hg. 

Lungen :  tJber  die  Riickseite  der  rechten  Lunge  mittelblasige  feuchte 
Rasselgerausche  horbar.  Keine  Dampfung;  kein  Bronchialatmen. 
Kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Ham:  Menge  nicht  messbar,  da  der  Ham  meistens  ins  Bett  geht. 
Albumin  l,i/oo.  Das  Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen,  Leuko- 
zyten  und  Zylinder  in  reichlicher  Menge. 

Am  2/X  1  Uhr  vormittags  wurde  Patient  sehr  unruhig  und  des- 
orientiert  und  die  Dyspnoe  nahm  zu.  Diffus  liber  beide  Lungen  wa- 
ren  kleinblasige  feuchte  Rasselgerausche  wie  bei  Lungenodem  horbar. 
Lumbalpunktion  und  Venaesektion  wurden  gemacht  und  nach  ^./2 
Stunde  besserte  sich  die  Dyspnoe. 

Vormittags  war  Patient  wieder  bewusst  aber  stark  dyspnoisch  und 
cyanotisch.  Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  10 
Saure  und  Lauge  verwendet. 

100  cm'^  Bliitserum  enthielten 84, o  mg 

100  cm"*  Ccrebrospinalfliissigkeit  enthielten    .  54,6     » 

Differenz 29,4    » 

Der    Rest-N    der  CerebrospinaLfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums Q5,o% 

Der  Wert  des"  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,66  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Ccre- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  l,o?o  der  gefundenen 
N-Menge  und  1,9%  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
iu   10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm     Ccrebrospinalfliissigkeit. 

1 1 .30  Uhr  vormittags  wurde  der  Zustand  plbtzlich  schlechter  und 
die  Herzaktion  wurde  schnell  und  arhj-thmisch.  Die  Herzschwiiche 
nahm  trotz  Stimulantia  zu  und  2   Uhr  nachmittags  starb  Patient. 

Die  Sektion  crgab:  Glomerulonephritis  diffusa.  Pneumonia  crou- 
posa  lob.  sup.  pulmon.  sin.  et  lob.  omnium  pulmon.  dxt.  (engoument). 
Odema  pulmonum.      Atherosclerosis  art.  coronar.  cord.  dxt. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H.  BeRGLUND):  Ausschliesslich  intra- 
kapillare,  diffuse  akute  oder  subakute  Glomerulonephritis  mit  gering- 
fiigigen  und  vereinzelten  interstitiellen  Herden  und  massig  erweiter- 
ten  Tubulis.  Geringfiigige  hyalin-tropfige  Entraischung.  Vcreinzelte 
Glomerulusschlingen,    gewohnlich  die  am  moisten  peripher  gelegenen 
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des    Knauels,  sind  hyalinisiert  und  die  Kerne  untergegangen.     Arte- 
riolae  und  grobere  Gefasse  ohne  Anmerkung. 


FaU  XVm. 

H — n,  A.,   43  Jahre  alt,  Bauer. 

Anamnese:  Als  Kind  Maseru.  Vor  15  Jahren,  als  er  in  Austra- 
lien  weilte,  machte  er  zweimal  Dysenterie  durch.  Dezember  1916 — 
Januar  1917  wurde  er  in  einem  Krankenhause  wegen  Magenbeschwer- 
den  gepflegt;  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Ulcus  ventriculi.  Nach 
Verlassen  des  Krankenhauses  fuhren  die  Magenbeschwerden  fort. 
Am  l/n  1917  erkrankte  Patient  plotzlich  mit  Frosteln,  Fieber  — 
39,5  —  und  Schmerzen  im  Schlunde.  Hiitete  das  Bett  bis  er  am 
G/II  afebril  wurde;  er  fiihlte  sich  fortwahrend  matt  und  am  9/11 
merkte  er,  dass  das  Gesicht  geschwollen  war.  Am  13/II  waren 
auch  die  Beine  geschwollen  und  Patient  wurde  wieder  bettlagrig; 
die  Harnmengen  waren  dann  seit  einigen  Tagen  auffallend  gering 
und  der  Ham  von  dunkler  Farbe.  Albumin  wurde  in  demselben 
gefunden.  Wahrend  der  nachstfolgenden  Tage  nahm  die  Schwellung 
zu  und  am  15/II  war  auch  der  Bauch  stark  aufgetrieben  und  Patient 
hatte  mehrere  diinne  Stiihle.  Am  18/11  wurde  Patient  in  die  hie- 
sige  medizin.  Klinik  eingeliefert. 

Status  prajsens  vom  IS/lI  1917:  Kraftig  gebauter  Mann  mit 
blasser  Hautfarbe.  Gesicht  und  Beine  odematos;  iibrigens  keine 
Odeme.  Kopfschmerzen.  Temperatur  36,8.  Korpergewicht  73, i 
Kilo. 

Herz:  keine  Vergrosserung ;  kein  Blasengerausch.  2:ter  Aortenton 
akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   140/80  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes;  kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Harn:  Tagesmenge  600  cm^;  spez.  Gewicht  1010.  Albumin  1,5%. 
NaCl  0,5  Yoo.  Das  Sediment  enthalt  Leukozj'ten  imd  rote  Blutkorper- 
chen  in  reicher  Menge  und  vereinzelte  Zylinder. 

20/n  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm    Blutserum  enthielten 95,23  mg 

100  cm    Ccrcbrospinalfliissigkeit  enthielten  79,80  mg 

Differenz 15,43  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dera  des  Blutserums     ....  83,7  %. 

Der  Wert  des  Rest-N  des  Blutserums  ist  das  Mittcl  aus  2  Be- 
stimmungcn,  jcde  auf  10  cm'',  von  denen  die  eine  9,520  mg  gab,  die 
andere  9,527  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oo7  mg,  betriigt 
0,07  %  vom  Mittel  und  0,45  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest- 
N-Menge    in    10    cm"   Blutserum  und  der  in  10  cm''  Cerebrospinal- 
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fliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-X  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist 
das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die 
eine  7,977  mg  gab,  die  andere  7,982  mg.  Der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik  betragt  0,06  %  vom  Mittel  aus  beiden. 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  allmahlich;  die  Kopf- 
schmerzen  dauerten  einige  Wochen,  nahmen  aber  an  Starke  ab  und 
von  11  ni  ab  war  Patient  odemfrei  und  fiihlte  sich  vollkommen  gesund. 
Die  Harumengen  schwankten  zwischen  600  und  3000  cm*^,  betrugen 
meistens  um  2000  cm^  mit  einem  spez.  Gewichte  von  1009 — 1021. 
Die  Albuminmenge  sank  auf  1  7oo  am  7/111  und  betrug  von  24  HI 
ab  nur  Spuren.  Das  Sediment  nahm  an  Menge  ab,  doch  waren 
wahrend  des  ganzen  Krankenhausaufenthaltes  vereinzelte  rote  Blut- 
korperchen  ira  Harne  zu  linden.  Der  Blutdruck  war  am  24,11  auf 
125   mm  Hg.  gesunkeu. 

Am  10  IV  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 


Pau  xrx. 

H — s,  K.  A.,  17  Jahre  alt,  Laufbursche. 

Anamnese:  Als  Kind  gesund,  ebenso  spater.  Mitte  September 
1915  wurde  Patient  allmahlich  matt  und  miide  und  fing  an  zu 
husten;  arbeitete  aber  wie  vorher.  Seit  3  X  wegen  dieser  Beschwer- 
den  bettliigrig.  Seit  Anfang  Oktober  ist  der  Harn  triiber  gewesen 
als  vorher;  Patient  fiihlte  Stechen  in  der  linken  Brusthalfte  und 
wurde  allmahlich   kurzatmig. 

Status  pra?sens  vom  6'X  1915:  Hautfarbe  blass.  IMassige  Dj'spnoe. 
Keine  Cyanose.  Hustet  viel.  Geringfiigige  Malleolarodeme.  Fiihlt 
sich  nicht  besonders  krank.  Temperatur  37 .  Korpergewicht  60, i 
Kilo. 

Lungen:  linkseitiger  Pleuraerguss,  an  der  Riickenseite  bis  zur 
Spina  scapulae  reichend,  an  der  Vorderseite  zur  Clavicula.  Atem- 
gerauch  stark  abgeschwticht.     Vereinzelte  Rasselgerausche  horbar. 

Punktion  der  linken  Pleura:  klares  seroses  Exsudat. 

Herz:  Grenze  nach  rechts  7  cm  nach  rechts  von  der  Mittellinie. 
Reine  Tone.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:     130  90  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  800  cm^;  Albumin  12  'oo.  Das  Sediment  ent- 
halt  massenhaft  rothe  Blurkorperchen  und  zahlreiche  Leukozyten  und 
Zj'linder. 

Verlauf:  Wahrend  der  folgenden  Woche  breiteten  sich  die  Odeme 
in  den  Unterschenkeln  und  Fiissen  aus,  das  Gesicht  wurde  odematos 
und  am  14  X  war  Ascites  deutlieh  nachweisbar.  Blutdruck  115  mm 
Hg.  Der  Harn  enthiclt  11  %  Albumin;  spez.  Gewicht  101 B.  Das 
Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen  in  kleinerer  Menge  als  vorher. 

Am  18  X  war  der  Blutdruck  auf  150  mm  Hg.  gestiegen.  Der 
linkseitige  Pleuraerguss  war  etwas  vermindert  und  Ascites  war  nicht 
langer  nachweisbar;  iibrigens  waren  die  Odeme  unverandcrt.  Augen- 
hintergriinde  normal. 

ib~J01973.  Acta  med.  Scandinav.  Vol.  LI  I. 
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19/X  Blut:     Hamoglobia   QS  %. 

Eote  Blutkorperchen   4500000. 
Weisse  >  12400. 

20'X  Blutdruck  160/120  mm  Hg. 

Ham:  Das  Sediment  enthalt  reichlich  Leukozyien,  aber  spiirlich 
rote  Blutkorperchen  und  Zylinder. 

22 'X  Blutdruck  174  115  mm  Hg.  Augenhintergrlinde  normal. 
10  Uhr  abends  plbtzlicher  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  allge- 
meinen  Krampfen.  Unmittelbar  uach  dem  Anfalle  wurden  Vense- 
sektion  und  Lumbalpunktion  gemacht.  Spater  wahrend  der  Nacht 
2  neue  Krampf anfalle.  Als  Patient  kurz  nach  den  Anf alien  er- 
wachte,  hatte  er  keine  Kopfschmerzen^ 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 110,4  mg 

100  cm^  CerebrospinaLflussigkeit  enthielten       77,7  mg 

Differenz 32,7  mg 

Der    E,est-N     der    Cerebrospinalfliissigkeit 

betragt  von  dem  des  Blutserums     .    .    .       70,3  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm",  von  denen  die  eine  11, 03  mg  gab,  die  andere 
11,06  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,50  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  20  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,36  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  l^i  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

26/X  Blutdruck  wahrend  der  letzten  Tage  140—160  mm  Hg. 
Kein  Krampfanfall ;  Patient  ist  somnolent  und  fiihlt  sich  sehr  krank. 
Harn:  Spez.  Gewicht  1012.  Das  Sediment  enthalt  grosse  Mengen 
Leukozyten.  NaCl  1  %».  Albumin  12  °oo.  7  Uhr  abends  Anfall 
von  allgemeinen  Krampfen  und  Bewusstlosigkeit.  Unmittelbar  nach 
dem  Anfalle  Lumbalpunktion  und  Vensesektion.  Etwas  spater  ein 
neuer  Anfall. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm    Blutserum  enthielten 129,5  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten       89,6  mg 

Differenz 39,9  mg 

Der    Rest-N    der    Cerebrospinalfliissigkeit 

betragt  von  dem  des  Blutserums     .    .    .  09.i  ?». 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dozimale  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,43  %    der  gefundenen  N-Menge.     Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Ce- 
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rebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^; 
der  Greuzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,62  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  1,4  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Mcnge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wahrend  des  folgenden  Monats  traten  keine  Krampfanfalle  auf; 
Patient  war  somnolent,  zeitweise  voUkommen  umnebelt.  Die  Odeme 
waren  im  grossen  ganzen  unverandert.  Am  11/XI  wurden  800  cm'' 
Fliissigkeit  aus  der  linken  Pleura  entleert;  spez.  Gewicht  1011; 
Albumin  2  %.  Die  Harnmengcn  betrugen  700 — 1375  cm^;  spez. 
Gewicht  1009 — 1016.  Die  Albuminmenge,  am  30/X  25  "/""^  sank 
ziemlich  schnell  und  hielt  sich  von  Mitte  November  um  7  °'oo,  NaCl 
1 — 3,5  %.  Das  Sediment  enthielt  wahrend  der  ganzen  Kraukheits- 
dauer  Leukozyten,  Zylinder  und  rote  Blutkorperchen  in  wechselnder 
Menge.  Der  Blutdruck,  am  31/X  160  ram  Hg,  sank  Anfang  No- 
vember auf  135  mm  und  hielt  sich  spater  um  130  mm.  Von  An- 
fang December  an  wurde  der  Allgemeinzustand  schlechter. 

O/XII  Atmung  tief.  Krampfanfalle  und  Bewusstlosigkeit.  Lum- 
balpunktion  und  Vensesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurder  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"'  Blutserum  enthielten 194,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  151,2  mg 

Differenz 43,4  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums    .    .    .    .  77,6  ?^. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm  ,  von  denen  die  eine  19.46  mg  gab,  die  andere 
19,50  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,29  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  einzigen  Bestimmung  auf  10  cm"*; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,37  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  1,2  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm    Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am  10/ XII  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  parenchymatosa  subacuta  hemorrha- 
gica). Bronchopneumonife  dxt.  Pleuritis  subacuta  sero-fibrinosa  tuber- 
culosa sin.  Tuberculosis  lymphoglandorum.  Tubercula  lienis.  Hydrops 
universalis.  Hyperplasia  subacuta  tonsillarum  et  lymphoglandorum 
colli.     Otitis  media  purulenta  bilateralis. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H.  BeRGLUND):  Die  Unke  Niere 
wiegt  280  g.  Sie  ist  von  schlaffer  Konsistenz.  Unter  der  Kapsel 
dichtstehende  punktformige  Blutungen.  Der  Schnittrand  schwillt. 
Die  Schnittfliiche  glatt.  Die  RLnde  bedeutend  verdickt.  Die  Grenze 
gegen  die  Pyramiden  unscharf.  Die  Schnittflache  von  schmutzig 
weissgelber  Farbe.  Die  Zeichnung  in  der  Rinde  ganz  aufgchoben. 
In  der  Rinde  nur  punktformige  rote  Flecken.  Die  Glomeruli  er- 
scheinen    bei  schiefer    Beleuchtung    als  graue  Punkte.     Die  Gefasse 
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treten  Bicht  besonders  hervor.  Die  Kapsel  lasst  sich  mit  gewohn- 
licher  Leichtigkeit  ablosen.  Die  Nierenoberflache  glatt  ohne  Eiu- 
ziehungen.  Ubriggebliebene  fotale  Lobierung.  —  Die  rechte  Niere 
wiegt  270  g  und  hat  ^^sselbe  Aussehen  ■nde  die  linke. 

Mikroskopisch :  Diffuse  Glomerulonephritis,  hauptsiichlich  von  intra- 
kapillJirem  Typus;  hie  und  da  auch  zellenreiche  Halbmonde.  An 
einigen  Stellen  erweiterte  Tubuli  mit  halbhohem,  kubischem  Epithel. 
Reichlich  hyalin-tropfige  und  lipoide  Degeneration  des  Epithels. 
Interstitiell  ziemlich  reichlich  mit  lipoiden  Kornchen.  Nicht  ganz 
unbedeutende  interstitielle  Zellenherde  um  die  Glomeruli. 


FaU  XX. 

B — g,  K.  H.,   5  Jahre  alt,  Knabe. 

Krankengeschichte :  Patient  wurde  am  17  XII  1916  wegen  Scar- 
latina in  das  stadtische  epidemische  Krankeuhaus  eingeliefert.  Am 
1  I  1917  Schuppuug.  Die  Harnmenge  betrug  2500  cm^  und  der 
Harn  enthielt  Albumin  und  rote  Blutkorperchen  im  Sedimente. 
Blutdruck  150  mm  Hg. 

Vom  41 — 10;  I  Anurie. 

Am  10  I  75  cm^  Harn. 

Wahrend  der  folganden  Tage  waren  die  Harnmengen  einige  Hun- 
dert  cm^  und  am  13  I  enthielt  der  Harn   5  '.oo  Albumin. 

Am  20  I  Anfall  von  klonischen  Krampfen  im  ganzen  Korper  und 
Bewusstlosigkeit.  Harnmenge  200  cm■^  Lumbalpunktion  imd  Yena^- 
sektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge   verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 211,4  mg 

100  cm     Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  126.7  mg 

Differenz 84,7  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums    ....  59,9  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,26  °» 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Be.-timmung  auf  10  cm'\  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,44  'o  der  gefundenen  N- 
Menge  und  0,66  %  von  der  Differenz  zwischeu  der  Rcst-X-Menge  in 
10  cm^  Blutserum   und  der  in  10  cm^  Cerebrospinaltliissigkeit. 

Wahrend  der  folgcnden  Tage  liatte  Patient  wiederholte  Anfiille; 
zwischen  den  Anfallen  war  er  somnolent.  Die  Harnmengen  betru- 
gen  300 — 400  cm'  und  der  Harn  enthielt  um   0,5  "<>  Albumin. 

Am  30/1  starb  Patient. 
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Die    Untersuchungsresultate    sind    in    folgender  Tabelle  zu- 


sammengefiihrt. 


Fall 


I 

n  .  .  .■  .  . 

ni 

IV 

V 

YI 

vn 

VIII 

IX 

X 

XI 

xn 

xm 

XIV 

XV 

x^1 

xvn 

xyui 

XIX  (Best.  1) 
»  (Best.  2) 
»       (Best.  3) 

XX 


Rest-N  in 
Blutseram 


25,25  mg 

28,04 

29,4 

32,24 

32,50 

o3,tJl 

35,02 

38,50 

40,64 

41,32 

44,8 

55,75 

58,20 

61,65 

65,8 

72,5 

84,0 

95,23 
110,4 
129,5 
194,8 
211,4 


Rest-N  in 

100  cm» 

Cerebro- 

spiualilussig 

keit 


14,02  mg 

15,40 

16,1 

20,25 

16,10 

22,33 

11,90 

22,25 

26,60 

19,23 

23,8 

28,00 

30,94 

43,02 

37,8 

54,6 

54,6 

79,80 

77,7 

89,6 
151,2 
126,7 


Diiferenz 


11,23  mg 

12,64     > 

13,3       . 

11,99      > 

16,40      » 

11,28 

23,12 

16,25 

14,04 

22,09 

21,0 

27,75 

27,26 

19,63 

28,0 

17,9 

29,4 

15,43 

32,7 

39,9 

43,4 

84,7 


Der  Rest-N 

der  Cerebro- 

spinalfiiissig- 

keit  betragt 

von  dem 

des  Blnt- 

sernms 

55.5  * 
54,9  % 
54,7  % 
62,8% 
49,5% 
66,4  % 
33,9  % 
57,7  % 
65,4  % 
46,5% 

53.1  % 

50.2  % 
53,1  % 
68,1  % 
57,4  % 

75.3  % 

65.0  % 
83,7% 
70,3  % 

69.1  % 

77.6  % 
59,9  % 


In  den  oben  mitgeteilten  Fallen  von  akuter  Glomerulo- 
nephritis schwankten  die  Rest-N- Werte  der  Blutsera  zwischen 
22,25  mg  und  211,4  mg  in  100  cm^^;  die  Rest  N-Mengen  der 
Cerebrospinalfliissigkeiten  waren  auch  bier  durchgehend  klei- 
ner  iind  unterstiegen  die  der  entsprecbenden  Blutsera  mit 
11,23  bis  84,7  mg  pr  100  cm^ 

In  alien  Fallen  sind  die  Werte  des  Blutserum-Rest-N  Re- 
sultate  aus  Doppelbestimmungen  auf  10  cm'';  viermal  (Fall  I, 
XII,  XIV  und  XVIII)  waren  die  DifFerenzen  zwischen  den 
beiden  Bestimmungen  grosser  als  der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik  und  betrugen  0,07  ?<-— 0,23  %  der  gefundenen  Mit- 
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telwerten  und  0,25  % — 0,53  %  von  den  Differenzen  zwischen 
den  Rest-N-Mengen  in  10  cm^  Blutserum  und  denen  in  10  cm^ 
Cerebrospinalfliissigkeit.  In  den  tibrigen  Fallen  betrug  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  von  den  Rest-N-Mengen  in 
10  cm^  0,08  % — 1,9  %  und  von  den  Differenzen  zwischen  den 
E,est-N-Mengen  in  10  cm^  Blutser.um  und  denen  in  10  cm'^ 
Cerebrospinalfliissigkeit  0,18  °^ — 4,2  %. 

Die  Werte  des  E,est-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  sind 
fiinfmal  (I,  II,  V,  VIII  und  XVIII)  Resultate  aus  Doppel- 
bestimmungen  auf  10  cm^;  in  alien  waren  die  Difl'erenzen 
zwischen  den  beiden  Bestimmungen  kleiner  als  der  Grenz- 
wert  der  Titrationsmethodik  und  dieser  betrug  0,06  % — 0,36  % 
von  den  berechneten  Mittelwerten.  In  den  anderen  Fallen 
wurde  nur  eine  Bestimmung  auf  10  cm^  ausgefiihrt  und  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrug  0,12  % — 2,3  %  von 
den  gefundenen  Rest-N-Mengen. 

In  den  7  ersten  Fallen,  die  Rest-N-Werte  des  Blutserums 
darboten,  deren  Grenzen  mit  den  bei  Nierengesunden  gefunde- 
nen im  grossen  ganzen  zusammenfallen,  waren  auch  die  pro- 
zentischen  Werte  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Rest-N  vom 
Blutserum-Rest-N  grosstenteils  dieselben  wie  bei  Nieren- 
gesunden; wie  bei  den  Nephrosen,  so  war  auch  hier  der 
hochste  gefundene  Wert,  (36,4  %  (Fall  VI),  ein  wenig  grosser 
als  der  obere  Grenzwert  bei  Nierengesunden,  64,3  °°.  In  Fall 
VII  war  der  Wert,  33,9  %,  auifallend  tief  im  Verhaltnis  so- 
wohl  zu  den  Werten  in  den  tibrigen  Fallen  von  akuter  Glo- 
merulonephritis als  auch  zu  den  niedrigsten  prozentischen 
Werten  bei  Nierengesunden  und  bei  Nephrosen.  Auch  in  den 
Fallen  VIII — XV  mit  massiger  Erhohung  des  Rest-N  zeigten 
die  prozentischen  Werte  Schwankungen  innerhalb  derselben 
Grenzen. 

In  alien  diesen  Fallen  bestand  kein  strenger  Parallelismus 
zwischen  Hohe  der  Rest  N-Retention  und  Grosse  der  prozen- 
tischen Werte  innerhalb  der  besprochenen  Grenzen. 

In  den  folgenden  3  Fallen  (XVI— XVIII)  mit  einem  Rest- 
N-Gehalt  der  Blutsera  von  72,5  mg — 95,23  mg  in  100  cm''  ist 
der  prozentische  Wert  zweimal  deutlich  hoher  als  bei  Nieren- 
gesunden und  in  den  bisher  besprochenen  Fallen  von  akuter 
Glomerulonephritis,  und  in  dem  letzten  derselben  liegt  er 
ungefjihr  auf  derselben  Stufe  wie  in  den  letzten  2  Nephrose- 
fallen  mit  137,1  mg  und  323,0  mg  Rest-N  in  100  cm'*'  Blutserum. 
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In  den  2  letzten  Fallen  mit  110.4  mg  und  211,4  mg  Rest-N 
in  100  cm^  Blutserum  betriigen  die  prozentisehen  Werte 
59,9  % — 77,6  %\  Fall  XX  mit  59,9  %  liegt  Tollkommen  inner- 
halb  der  bei  normalen  Rest-N-Werten  beobachteten  Schwank- 
Tingen  nnd  Fall  XIX,  Best.  1  iind  2,  mit  70,3  %  und  69,1  % 
erhebt  sich  uur  unbedeutend  iiber  die  obere  Grenze  derselben. 
In  Fall  XIX,  Best.  3,  mit  77,6  %  ist  die  Erhohung  zwar  deut- 
licher  ausgepragt,  erreicht  dock  nicht  dieselbe  Grosse  wie  in 
Fall  XVIII  mit  niedrigerem  Rest-N-Gehalt  des  Blutserums 
und  ist  auch  nicht  so  gross  wie  im  9:ten  Xephrosefalle  mit 
137,1  mg  Rest-X  in  100  cm^  Blutserum. 

Die  Falle,  die  zur  Genesung  gelangten,  zeigten  entweder 
voUkommen  normale  \Yerte  des  Rest-N  oder  einige  massige 
Erhohung  desselben;  unter  diesen  Fallen  betrug  der  hochste 
gefundene  Wert  (Fall  XVI)  72,5  mg  in  100  cm'\  Von  Fall 
XVIII.  der  beim  Verlassen  des  Krankenhauses  noch  objektive 
Zeichen  der  Nierenstorung  darbot,  weiss  man  nicht,  ob  diese 
spater  zur  Ausheilung  gekommen  ist;  doch  raacht  das  ziem- 
lich  le.nge  Bestehen  der  Krankheit  einen  IJbergang  ins  chro- 
nische  Stadium  ziemlich  wahrscheinlieh.  Die  2  letzten  Falle 
mit  einem  Rest-X-Gehalt  des  Blutserums  von  110.-4— 211,4  mg 
in  100  cm^  starben  beide. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  den  von  Volhard  ge- 
machten  iiberein,  nach  denen  die  akuten  zur  Genesung  kom- 
menden  Glomerulonephritiden  oft  normale  Blutrest-X- Werte 
zeigen.  wahrend  anderseits  Erhdhungen  derselben  von  50 — 
100  mg  in  100  cm^  nicht  selten  sind.  Doch  war  der  hochste 
von  Volhard  in  einem  derartigen  Falle  beobachtete  Wert, 
195  mg  in  100  cm'',  viel  grosser  als  der  entsprechende  Wert 
in  meinen  Fallen. 


Chronische  Glomerulonephritis. 

FaU  I. 

N — m.  B.  K.,  34  Jahre  alt;  Postbeamter. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  1907;  wurde  dann  in  einem  Kran- 
kenhause  einen  Monat  wegen  Pericarditis  acuta  und  Pleuritis  exsu- 
dativa  gepflegt.  Beim  Verlassen  des  Krankenhauses  war  Patient 
subjectiv  und  objectiv  sjmptomfrei.  Der  Ham  war  bei  widerholten 
Untersuchungen    albuminfrei.       1909     wurde    Patient    in    demselben 
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Krankenhause  wegen  Erysipelas  faciei  und  Bronchitis  acuta  gepflegt. 
Anfangs  enthielt  der  Harn  Spuren  von  Albumin;  sie  schwanden  aber 
beim  Riickgang  des  Fiebers.  1912,  als  er  in  demselben  Kranken- 
hause wegen  Neurosis  gepflegt  wnrde,  war  der  Harn  albuminfrei  und 
das  Herz  war  nicht  hypertrophisch  und  die  Herztone  waren  rein. 
Wiihrend  1912  und  1913  konnte  Patient  wegen  Nervositiit  und 
Schlaflosigkeit  nicht  arbeiten  und  fiihke  sich  sehr  matt.  In  Novem- 
ber 1913  erkrankte  er  plbtzlich  mit  heftigen  Durchf alien;  sie  fuhren 
4  Tage  fort.  Das  Gesicht,  die  Hande  und  die  Unterschenkel 
schwollen  einige  Tage  spiiter  und  ab  und  zu  wurde  Patient  von 
Kopfschmerzen  belastigt.  Nach  14  Tagen  wurde  er  von  einem  Arzte 
untersucht,  wobei  der  Harn  Albumin  enthielt.  Da  der  Zustand  sich 
nicht  besserte,  wurde  Patient  am  15  XII  1913  in  die  hiesige  medi- 
zin.  Klinik  gefiihrt. 

Status  praesens  vom  15  XH  1913:  Allgemeinzustand  gut.  Keine 
Dyspnoe;  keine  Cyanose.  Massige  Odeme  in  den  Unterschenkeln, 
iibrigens  keine  Odeme.     Keine  Hohlenwassersucht. 

Temperatur:   afebril. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Lungen:  diffuse  trockene  Bronchitis  beider  Lungen. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhintergriinde :  normal. 

Blutdruck:   140  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  1100  cm^.  Albumin  1,5  %o.  Das  Sediment 
enthielt  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder  in  reiohlicher 
Menge. 

Verlauf:  Wahrend  der  2  ersten  Wochen  des  Krankenhausaufent- 
haltes  stieg  die  Albuminmenge  auf  6  %o  und  hielt  sich  mit  geringen 
Schwankungen  um  diesen  Wert  bis  Ende  Februar.  Das  Sediment 
war  reichlich  und  enthielt  immer  rote  Blutkorperchen.  Die  anfangs 
vorhandenen  Odeme  schwanden  wahrend  der  ersten  Woche;  spater 
traten  Odeme  ab  und  zu  auf,  schwanden  aber  jedesmal  nach  einigen 
Tagen.  Die  Bronchitis  ging  schnell  zm-iick  und  Patient  fiihlte  sich 
gesund  und  hatte  weder  Kopfschmerzen  noch  andere  subjektive  Be- 
schwerden.  Als  Patient  Ende  Marz  das  Krankenhaus  verliess,  ent- 
hielt der  Harn  5  "oo  Albumin  und  rote  Blutkorperchen  in  sparlicher 
Menge,  und  er  war  odemfrei.  Der  Blutdruck  hatte  140  mm  Hg. 
niemals  iiberschritten. 

Nach  Verlassen  des  Krankenhauses  konnte  Patient  nicht  arbeiten; 
sobald  er  mit  einer  Arbeit  anfing,  wurde  er  nach  einer  Stunde  sehr 
miide  und  konnte  nicht  fortsetzen.  Er  war  aber  niemals  geschwoUon 
und  hatte  weder  Kopfschmerzen  noch  Herzbeschwerden.  Seit  Spat- 
sommer  1915  hat  die  Mattigkeit  zugenommen,  weshalb  Patient  am 
5/XI  1915  wiedcr  in  die  hiesige  medizin.   Klinik  kam. 

Status  prspsens  vom  5  XI  1915:  Allgemeinzustand  gut;  das  Ge- 
sicht ist  gedunsen,  aber  weder  in  demselben  noch  anderswo  sind  pal- 
pable Odeme  vorhanden.  Keine  Hohlenwassersucht.  Sensorium  klar. 
Keine  subjektiven  Bcschwerden.     Temperatur  afebril. 

Brust  und  Bauchorurane:   nichts  abnormes. 
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Blutdruck:   155  85  mm  Hg. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Harn:  Tagesmcnge  1600  cm'.  Spez.  Gewicht  1015.  Albumin  2  ."oo 
NaCl  4.0  "oo.  Das  Sediment  ist  sehr  sparlich  und  enthiilt  Leukozyten 
und  Zjdinder. 

6  XI:  Wasserversuch :  6  Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  uiichteru 
getrunken. 

7  Uhr  morgens     27   cm^  Harn  spez.   Gewicht  1009 
7,30     »  115      »  »  »  »  1005 

8  ^>  220  »  :>  »  >  1002 
8,30  »  130  >:•  ■'■'  »  »  1003 

9  »  170  »•  :>  »  »  1003 
9,30  175  »  »  »  »  1003 

10         ^>  50      »  »  » »  1006 

887  cm^  Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  6  Stunden  waren  1000  cm'^  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  den  Wert  von   1030  erreicht. 

14 'XI:  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 28,o  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  19,6  mg 

Differenz 18,4  mg 

Der  Rest-X  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 70,o  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-X  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Wertc  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2  %  der 
gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bcstimmung  auf  10  cm'';  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  2,8  %  der  gefundenen  X-Menge 
und  3  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-X-Menge  in  10  cm 
Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Die  Odeme  sehwanden  imd  das  subjektive  Befinden  war 
gut. 

Die  Harnmenge  schwankten  zwdschen  1250  und  2150  cm  mit 
einem  spez.  Gewichte  von  1010 — 1021.  Die  Albuminmenge  war  in 
den  allermeisten  Fallen  0,75 — 1  "oo,  nur  ausnahmsweise  erreichte  sie 
den  Wert  von  2 — 3  %<>.  Die  Kochsalzkonzentration  des  Hams 
schwankte  zwischen  3  und  8,5  %<>  und  der  tagliche  Stickstoffabgang 
durch  den  Harn  zwischen  13,48  und  20,59  gm. 

Der  Blutdruck  iiberstieg  niemals   155  mm  Hg. 

Am  18  XH  verliess  Patient  das  Krankenhaus;  er  fiihlte  sich  matt, 
war  aber  iibrigens  frei  von  subjcktiven  Beschwerden.  Der  Ham  ent- 
hielt  1  /oo  Albumin  und  sparlich  Leukocyten  und  Zylinder  abor  keine 
roten  Blutkorperchen ;  solche  waren  bei  wiederholten  Untersuchungen 
wahrend    des    Krankenhausaufenthaltes    niemals  im  Harne  zu  sehen. 
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Nach  Verlassen  des  Krankenhauses  arbeitete  Patient  einige  Monate 
und  fiihlte  sich  gesund;  spater  stellte  sich  die  Mattigkeit  wieder  ein 
und  Patient  musste  mit  der  Arbeit  wieder  aufhoren.  Seitdem  ist  er 
immer  in  Ruhe  aber  nicht  bettlagrig  gewesen.  Er  hat  keine  Kopf- 
schmerzen  gehabt,  auch  keine  Odeme,  Erbrechen  oder  Herzbeschwerde. 
Da  die  Krafte  allmiihlich  abnahmen  kam  er  am  28,  X  1916  wieder 
in  ein  Krankenhaus. 

Status  prfesens  vom  28/X  1916:  Guter  Allgemeinzustand ;  keine 
Odeme,  keine  Hohlenwassersucht. 

Herz:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   145/100  mm  Hg. 

Lungen  und  Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Ham:  Tagesmenge  1250  cm^.  Albumin  1  /»».  Das  Sediment  ent- 
hiilt  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder  in  sparlicher 
Menge. 

Im  weiteren  Verlaufe  hlieb  der  Allgemeinzustand  wie  anfangs  gut. 
Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  900  und  2000  cm"'  und  das 
spez.  Gewicht  zwischen  1004  und  1022.  Die  Albuminmengen  be- 
trugen  1 — 4  %»  und  im  Sedimente,  das  immer  sparlich  war,  gab  es 
immer    rote   Blutkorperchen  und  Zylinder.     Odeme  traten  nicht  auf. 

Nach  6  Wochen  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund, 
aber  mit  noch  bestehender  Nierenstorung. 

FaU  n. 

S — g,  H.,   32  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  Anfang  des  Militardienstes  vor  11 
Ja^iren;  dann  wurde  Albumin  im  Hame  entdeckt.  Etwas  spater 
nach  einer  Erkaltung  wurde  er  miide,  hatte  Kopfschmerzen  und  war 
geschwollen  im  Gesicht,  besonders  in  den  Augenlidern.  Er  wurde 
zu  Hause  gepflegt,  besserte  sich  schnell  und  arbeitete  spater  wie  vor- 
her.  In  Juli  1918  erkrankte  er  wieder  in  der  oben  beschrie- 
benen  Weise.  Hiitete  wiihrend  einiger  Tage  das  Bett,  wobei  das 
Gesichtsodem  schwand;  spater  fiihlte  er  sich  sehr  matt.  Ende  Au- 
gust begannen  schwere  Kopfschmerzen  und  das  Sehvermogen  ver- 
schlechterte  sich  schnell.  Ein  Augenarzt  fand  ausgebreitete  retini- 
tische  Veriinderungcn  und  iiberwies  Patient  der  hiesigen  medizin. 
Klinik  am  8/IX  1918. 

Status  pra;sens  vom  8/lX  1918:  Krjiftig  gebauter  Mann  von 
schmutzig-  gelber  Hautfarbe.  Sensorium  klar.  Keine  Dyspnoe; 
keine  Gyanose.  Keine  Odeme;  keine  Hohlenwassersucht.  Keine 
Kopfschmerzen. 

Herz:  Grenze  nach  links  2  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie,  nach  rcchts  am  rechten  Sternalrande.  Ictus  in  Iv.  hebend. 
Reine  Tone.     2:tcr  Aortenton  akzcntuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:  225/120  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

AugcnhintergriJnde:  ausgebreitete  retinitische  Veriindcrungen. 
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Harn:  Tagesmenge  2250  cm^.  Spez.  Gewicht  1013.  Albumin  8  %«. 
Das  Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen,  Leukozj'ten  und  Zylinder 
in  mJissiger  Menge. 

12/IX:  Liimbalpunktion  und  Venaeselction. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  vvurden  N/100  Saurc  und 
Lauge  venvendet. 

100  cm''  Blutserum  enthielten 31,95  mg 

100  cm     Ccrcbrospinalfliissigkeit  enthielten  11, oo  mg 

Differenz     .    .         20, 05  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums     .    .    .    .  37,2  f-^. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^  von  denen  die  eine  3,i93  mg  gab,  die  andere 
8,197  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i5  %  vom 
Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliis- 
sigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm'^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  0,4-2  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,25  "o  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm'^ 
Blutserum  und  der  in  10  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

17/ IX:  Wasserversuch.  Die  unmittelbar  vor  dem  Wassertrinken 
gelassens  Harnportion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von  1018. 

7  Uhr  morgens   1000  cm^  Wasser  niichtern  getrunken. 


7,. 30 

Uhr  morgens  30 

cm"    Harn 

spez.  Gewicht 
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8 
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1016 

435 

cm^  Harn 

nach  4  Stund 

en. 

Nach  12  Stunden  waren  1015  cm'  Harn  abgesondert  und  das 
spez.   Gewicht  hatte  den  Wert  von   1019   erreicht. 

Verlauf :  Kurz  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  trat  eine  deut- 
liche  Bessenmg  des  Sehvermogens  ein  und  nach  3  Wochen  konnte 
Patient  lesen,  was  ihm  anfangs  unmoglich  war.  Die  Kopfschmerzen 
traten  nieht  wieder  auf. 

Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  1625  und  3150  cm'''  mit 
einem  spez.  Gewichte  von  1009 — 1019.  Die  Albuminmenge  sank 
allmahlich  axif  3,75  %<>  am  4/X  und  hielt  sich  spater  mit  geringen 
Schwankungen  um  diesen  Wert.  Die  Kochsalzkonzentration  betrug 
2,4 — 3,1  °oo.  Das  Sediment  enthielt  immer  rote  Blutkorperchen, 
Leukozyten  und  Zylinder  in  wechselnder  Menge. 

Das  Blutdruck  war  niemals  tiefer  als   180/115  mm  Hg. 

Das  Allgeraeinzustand  blieb  sohr  gut. 

Am   18  X  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 
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FaU  in. 


H — n,  J.,   29  Jahre  alt,  Naherin. 

Anamnese:  Als  Patient  17  Jahre  alt  war,  hatte  sie  Angina  5-maI 
in  einem  Jahre.  Weiss  nicht,  ob  der  Harn  damals  Albumin  ent- 
hielt;  sie  war  aber  niemals  geschwollen.  Ubrigens  war  sie  gesund 
bis  Friihling  1914;  sie  bekam  dann  nach  einer  Erkaltung  einen  lang- 
wierigen  Schnupfen.  Nach  3  Wochen  war  sie  wieder  gesund.  Sie 
weiss  nicht,  ob  der  Harn  Albumin  enthielt.  Anfang  Oktober  des- 
selben  Jahres  schwollen  die  Unterschenkel  und  Patient  wurde  bei 
den  geringfligigsten  Anstrengungen  kurzatmig.  Sie  wurde  gleich- 
zeitig  von  Herzklopfen  belastigt  und  fiihlte  grosse  Mattigkeit  und 
Schwache.  Allmahlich  schwollen  auch  das  Gesicht,  besonders  die 
Augenlider,  und  die  Unterarme.  Jede  Nacht  musste  sie  5 — 6-mal 
Wasser  lassen,  die  taglichen  Hammengen  waren  gross  und  der  Harn 
sah  blutrot  aus.  Eines  Tages  als  sie  arbeitete,  sah  sie  plotzlich  vor 
dem  rechten  Auge  eine  Wolke,  die  alle  Gegenstande  umhiillte.  Die 
Wolke  blieb  bestehen  und  Patient  konnte  mit  dem  rechten  Auge 
nichts  sehen.  Von  einem  Arzte  wurde  Blutung  im  rechten  Glas- 
korper  diagnostiziert  und  im  Harne  Albumin  gefunden.  Patient  war 
wahrend  eines  Monats  bettlagrig;  dabei  schwanden  die  Odeme  und 
das  Sehvermogen  am  rechten  Auge  kehrte  allmahlich  wieder.  Erst 
Marz  1915  nahm  sie  wieder  ihre  Arbeit  auf.  In  Mai  desselben  Jah- 
res entstand  eine  neue  Blutung  im  rechten  Glaskorper;  sie  wurde 
unmittelbar  in  ein  Krankenhaus  gefiihrt  und  weilte  dort  2  Monate. 
Auch  dann  waren  die  Unterschenkel  geschwollen  und  beim  Verlassen 
des  Krankenhauses  enthielt  der  Harn  5 — 6  °oo  Albumin.  Seitdem 
hat  sie  wegen  Mattheit  nicht  wie  vorher  arbeiten  kbnnen ;  sie  ist  aber 
nicht  geschwollen  gewesen.  Am  19/X  1916  kam  sie  in  die  hicsige 
medizin.  Klini  k. 

Status  prfEsens  vom  19,  X  1916:  Ernahrungszustand  gut.  Keine 
Odeme,  keine  Dyspnoe;  keine  Cyanose;  keine  Hohlenwassersucht. 
Sensorium  klar.  Sie  fiihlt  sich  sehr  matt  und  hat  mjissige  Kopf- 
schmerzen.     K6rperge^vicht  58,7  Kilo. 

Hcrz:  Grenze  nach  links  4  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie,  nach  rechts  an  dem  rechten  Sternalrande.  Ictus  in  I  v.  hebend. 
Systoliches  Blasengerausch,  iiber  das  ganze  Herz  horbar,  am  stiirksten 
liber  der  Herzbasis.  2:tcr  Aortenton  verstarkt  und  tympanitisch. 
Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   2.^0/130  mm.  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhiiitergriinde:  beidcrseits  Retinitis  Albuminurica;  links  eine 
Retinalblutung. 

Harn:  Tagesmengc  11 00  cm';  spcz.  Gewicht  1010.  Albumin  2°<'o; 
NaCl  2,4  %«.  Das  Sediment  enthalt  grosse  Mengcn  von  roten  Blut- 
korperchen  und  Lcukoz.^'ten  und  ziemlich  reichlich  Zylindcr. 

Verlauf:  Der  Allgcmeinzustand  blieb  im  grossen  unvoriindert.  nur 
nalimcn    die    Kopfsolinicrzen    stetig    zu.      (Vlemc  und   Hohlcnwasser- 
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sucht  traten  nicht  auf.  Die  Harnmenpen  schwankten  zwischen  1000 
vmd  1800  cm^,  betrugen  meistens  um  1200  cm^,  nur  2  Tage  500 
bezw.  900  cm'^.  Spez.  Gewicht  1010  — 1018.  Die  Albuminmengen 
wechselten  zwischen  0,5  und  2  %«,  waren  meistens  iiber  1  %<>  und 
die  Kochsalzmengen  2,4 — 3,5  %<>.  Das  Sediment  nahm  an  Menge  ab, 
war  aber  qualitativ  unverandert.  Der  Blutdruck  war  am  8  XI  auf 
150  mm  gesunken  und  schwankte  spater  zwischen   140  und  155  mm 

Hg. 

4X1    Wasserversuch :    7   Uhr  morgens   1000  cm     \\  asser  niichtem 
getrunken. 

7,30  Uhr  morgens     11  cm^  Ham  spez.   Gewicht  1009 

8  >'                        92  ''          »          >'             »  1008 
8,30     >                      225  »          3>          >'             »  1005 

9  »                       155  i-          »          »             >  1004 
9,30      »                      115  »          >^          »             '■■  1005 

10  »  100     y  y>  •»  »  1005 
10,30      »                         70     »          >-•          >'             >•  1005 

11  >  33     »  >>  ^  ^  1010 

801   cm^  Ham  in  4  Stunden. 

12  Uhr  50  cm^  Ham  spez.  Gewicht   1018 

1  27     »  -:■  >  »  1018 

2  i»  25     »  »  >  »  1020 

3  >  23     ^  >•  ^  >^  1020 
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1016  cm^  Ham  in  12  Stunden. 

lij  XI:  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-X-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  A\Tirden  X  100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 43,42  mg 

100  cm^  CerebrospinaLflilssigkeit  enthielten  25. 20  mg 

Differenz 18,22  mg 

Der  Rest-X  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums     .    .    .    .  58,o  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-X  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  4, 340  mg  gab,  die  andere 
4,344  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,ii  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-X  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betragt  0,2o  %  der  gefundenen  X-Menge  und  O.27  % 
von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-X-Menge  in  10  cm'*  Blutserum 
und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am  2 2 'XI  mittags,  wahrend  Patient  schlief,  wurde  sie  plotzlich 
cyanotisch    im    Gesicht,    die    Atmung    wurde    schnarchend  und  man 
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konnte  sie  nicht  zum  Bewusstsein  bringen.  Keine  Zuckungen  oder 
Krampfe.  Der  Zustand  dauerte  einige  Minuten,  dann  wurde  die 
Atmung  ruhiger;  Patient  blieb  aber  vollkommen  bewusstlos.  Die 
Pupillen  waren  iingleich  gross  und  sehr  weii  imd  vollkommen  licht- 
starr.  Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft.  Abends  trat  deutliche  Ba- 
BINSKIsche  Reaction  am  Rechten  Fusse  auf.  Der  komatose  Zustand 
wjihrte  bis  zum  Tode  8  Uiir  abends. 

Die  Sektion  ergab:  Hamorrhagia  cerebri  hemisph.  sin.,  hypertro- 
phia  et  dilatatio  cordis,  Cardio-Arteriosclerosis,  glomerulonephritis 
chron. 


FaU  IV. 

M — n,  H.,   38  Jahre  alt;  Tischler. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  Mai  1917,  da  er  eines  Tages  von 
heftigen  kSchmerzen  im  Bauche  iiberfallen  wurde.  Ein  Arzt  fand 
Albumin  im  Harne;  die  Schmerzen  schwanden  bald,  aber  bei  spateren 
wiederholten  Untersuchungen  enthielt  der  Ham  immer  Albumin.  In 
Januar  1918  schwollen  das  Gesicht  und  die  Beine  und  Patient  wurde 
deswegen  4  Wochen  in  einem  Krankenhause  gepflegt;  der  Harn  ent- 
hielt anfangs  4  %o  Albumin,  beim  Verlassen  des  Krankenhauses  2  /»«. 
Spater  fing  Patient  wieder  an  zu  arbeiten;  nach  einigen  Monaten 
kehrte  die  Schwellung  wieder  und  wurde  allmahlich  grosser.  Patient 
wurde  sehr  matt  und  miide,  hat  aber  keine  Kopfschmerzen  gehabt 
und  hat  nicht  erbrochen.  Venerische  Infektion  wird  verneint.  Am 
12/Vin  kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.   Klinik. 

Status  priEsens  vom  12/Vin  1918:  Kraftig  gebauter  Mann  mit 
massigen  Odemen  im  Gesicht  und  grossen  Odemen  in  den  Beinen. 
Keine  Dyspnoe;  keine  Cyanose.  Keine  Kopfschmerzen.  Temperatur 
37,1. 

Herz:  nicht  vergrossert,  liber  der  Herzspitze  ein  prffsystolisches 
Blasengeriiusch.      2:ter  Pulmonaliston  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   140/85  mm  Hg.     Wassermann  im  Blute  negativ. 

Lungen:  nichts  abnormes.     Kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Harn:  Tagesmenge  3150  cm^.  Albumin  7  %«.  Das  Sediment  ent- 
halt  reichlich  Leukozyten  und  Zylinder  aber  keine  rotcn  Blutkor- 
perchcn. 

18  Vni:   Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationcu  wurden  N/lOO  Sliure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"**  Blutserum  enthielten 43,4.^)  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  26,oo  mg 

Differenz 16,is.i  mg 

Der  Rcst-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums     ....  (il.a  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,   jede  auf   10  cm"^,  von  denen  die  cine  4,342  mg  gab,  die  andere 
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4,349  mg;  die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oo7  mg,  betriigt  0,i6  % 
vom  Mittel  aus  beiden  und  0,4i  %  von  der  Differenz  zwischen  der 
Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm'^  Cerebrospi- 
nalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
ist  das  Resultat  einer  Bestiramung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betriigt  0,i9  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Verlauf :  Der  Allgemeinzustand  blieb  wahrend  des  ganzen  Kranken- 
hausaufenthaltes  gut  und  Patient  hatte  keine  subjektiven  Beschwer- 
den.  Die  Odeme  schwanden  wiihrend  der  ersten  Wochen  und  gleich- 
zeitig  damit  betrugen  die  Harnmengen  2000 — 3300  cm'';  spater 
sankeu  sie  und  betrugen  mit  geringen  Schwankungen  um  1700  cm  . 
Die  Albuminmengen  sanken  allmahlich  und  betrugen  Ende  August 
1  '/oo^  blieben  dann  auf  diesem  Werte  stehen.  Das  spez.  Gewicht 
wechselte  zwischen  1009  und  1019.  Das  Sediment  enthielt  bei  alien 
Untersuchungen  ausser  der  ersten  rote  Blutkorperchen  und  daneben 
Leukozyten  und  Zylinder  in  sparlicher  Menge. 

Der  Blutdruck  schwankte  zwischen  110  und  135  mm  Hg.  und 
iiberstieg  den  letztgeuannten  Wert  niemals. 

24/IX:  Wasserversuch :  Die  unmittelbar  vor  dem  Wassertrinken 
gelassene  Harnportion  hatte  ein  spez.   Gewicht  von   1014. 

7   Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  niichtem  getrunken. 

8  Uhr  Morgens   18.5  cm^  Ham  spez.   Gewicht  1008 

9  »  •»  225     »  »  »  »  1003 

10  »  J-  185     »  »  »  »  1009 

11  »  »  150     »  »  »  »  1007 


745  cm     Ham  nach  4  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  1275  cm^  Harn  abgesondert  und  das 
hochste  spez.   Gewicht  betrug   1019. 

Am  28  IX  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund,  aber 
mit  bestehender  objektiver  Nierenstorung. 


Fall  V. 

L — s.  W.,   33  Jab  re  alt;  Ingenieur. 

Anamnese:  Gesund  bis  August  1914;  erkranlcte  dann  nach  einer 
Erkaltung  mit  Erbrechen  und  Magenschmerzen.  Diese  Symptome 
gingen  bald  vor  iiber,  aber  wahrend  der  folgenden  Monate  des  Jah- 
res  fiihlte  Patient  sich  sehr  matt  und  erbrach  oft  ohne  gleichzeitig 
an  anderen  Magenbeschwerden  zu  leiden.  Januar  1915  wurde  Al- 
bumin im  Harne  gefunden;  die  Augenlider  waren  gleichzeitig  ge- 
schwollen.  Patient  war  von  dieser  Zeit  bis  Anfang  April  bettlagrig; 
dabei  schwanden  die  Odeme  in  den  Augenlidern,  das  Erbrechen  fuhr 
aber  fort  und  Patient  war  von  Kopfschmerzen  sehr  belastigt.  Lue- 
tische  Infektion  wird  vorneint.  Am  7  IV  wurde  Patient  in  die  hie- 
sige  medizin.     Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  vom  7/IV  1915:  Allgemeinzustand  gut.  Massige 
Kopfschmerzen.     Keine    Odeme.     Keine    Hohlenwassersucht.     Keine 
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Dyspnoe;  keine  Cyanose.  Sensorium  klar.  Korpergewicht  59,7 
Kilo. 

Herz:  Keine  Vergrosserung;  reine  Tone;  2:ter  Aortenton  akzen- 
tuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:  170/105   mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhiutergriinde:  normal. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 

Harn:  Tagesmenge  1600  cm^;  spez.  Gewicht  1017.  Albumin 
5  7oo.     NaCl  2,5%. 

Sediment:  vereinzelte  Zylinder;  ziemlich  reichlich  rote  Blutkorper- 
chen  und  Leukozji:en. 

S/lV  Lurabalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verweudet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 44,8  mg  " 

100   cm''  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .    .    .  24,5  mg 

Differenz 20,3  mg 

Der    Rest-N    der    Cerebrospinalfliissigkeit   betragt 

von  dem  des  Blutserums 54,6  /«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  2:te  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,200 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm"  ;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,2  %  der  gefundenen 
N-Mcnge  und  2,7  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in   10  cm^    Blutserum    und    der    in  10  cm^    Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf :  Patient  hatte  seit  7/lV  wiederholtes  Erbrechen,  oft  mehr- 
mals  taglich.  Zugleich  heftige  Kopfschmerzen.  Das  Erbrochene 
enthielt  niemals  Salzsiiure.  Er  fiihlte  sich  sehr  matt;  das  Senso- 
rium war  vollkommen  klar.  Ausser  Erbrechen  keine  Storungen  vom 
Magen-Darmkanal;  keine  Temperaturerhohung.  Am  14  IV  horte  das 
Erbrechen  plotzlich  auf,  die  Kopfsahmerzen  nahmen  allmjihlich  ab 
und  Patient  fiihlte  sich  besser.  Die  Ilarnmengen  waren  wiihrend 
der  Periode  des  Erbrechens  und  nach  derselben  etwa  gleich  gross, 
1250 — 1750  cm^.     Korpergewicht  am   16/IV  55,8  Kilo. 

Wiederholt  versuchte  Patient  1000  cm*.  Wasser  morgens  niich- 
tefn  zu  trinken;  er  crbrach  aber  jedesmal.  Die  Wasserprobe  wurdo 
nach  Klaus  Hansen  und  Grondahl  gemacht  und  fiel  folgcndermassen 
aus: 

21/IV  Fliissiirkeit  nach  Belieben  Harnmonce  lS)00cm'. 

22/1 V  :  »  >'  ^  2100    > 

23/IV  Trockoiuliiit  +  500  cm''  IVrilch  ^  1000    » 

24/IV  ,,  j>  1000    > 

25/IV  »  »  J  »  DOO    >^ 
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26/IV  3000  cm^  Milch  Harnmenge  2000  cml 

27/IV      »         »         -^  »  2500    » 

28''IV       ;>  »  »  r.  3500    ^> 

Am  ersten  Tage  dieser  Probe  war  das  Kbrpergewicht  58,6  Kilo 
und  2  Tage  nach  dereu  Beendigung  58,5  Kilo. 

Verlauf:  Der  Zustand  besserte  sich  allmlihlich;  Odeme  traten  nie- 
mals  auf,  ebensowenig  Hohlenwassersucht.  Ab  und  zu  hatte  Patient 
aber  Kopfschmerzen ;  diese  waren  nicht  begonders  heftig.  Die  Harn- 
mengen  wechselten  zwischen  1000  und  2250  cm^,  betrugen  meistens 
1500  cm  und  dariiber;  nur  einmal  betrug  sie  500  cm^.  Die  Albu- 
minmenge  sank  auf  S  %<>  am  17  IV  und  !%<>  am  28, TV  und  blieb 
spater  auf  diesem  Werte  stehen.  Die  Kochsalzmenge  betrug  6 — 13  "oo. 
Das  Sediment  nahm  an  Menge  ab  und  eine  Woche  nach  der  Auf- 
nahme  in  die  Klinik  waren  nur  vereinzelte  rote  Blutkorperchen  zu 
finden,  ebenso  Leukozyten  und  Zylinder.  Der  Blutdruck  hielt  sich 
die  ganze  Zeit  hindurch  um  150  mm  Hg,  und  iiberschritt  diesen 
Werte  ab  und  zu. 

Am   12,  V  1915  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 


FaU  VI. 

E — n,  E.   G.,   28  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Als  Kind  ganz  gesund.  18  Jahre  alt  wurde  er  nach 
einer  Erkaltung  krank;  er  bekam  heftige  Dyspnoe,  die  allmahlich 
abnahm,  aber  fast  ein  ganzes  Jahr  war  Patient  noch  kurzatmig. 
Besuchte  etwas  spater  einen  Arzt,  dieser  fand  Albumin  im  Harne. 
Seit  dieser  Zeit  ist  er  immer  matt  und  miide  gewesen,  er  hat  doch 
wis  vorher  arbeitet.  Er  ist  niemals  geschwollen,  auch  nicht  von 
Kopfschmerzen  belastigt  gewesen.  Ab  und  zu  Nasenbluten.  Wahr- 
end  der  letzten  Monate  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hat  die 
Schwache  zugenommen.  Luetische  Infektion  wird  verneint.  Korper- 
gewicht  6 6, .3  Kilo. 

Status  prajsens  vom  3,11  1916:  Kraftig  gebauter  Mann.  Der  All - 
gemeinzustand  gut.  Keine  Odeme;  keine  Hohlenwassersucht.  Kopf- 
schmerzen, die  doch  nicht  so  schwer  sind. 

Herz  und  Lungen:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   155/95   mm  Hg. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhiutergriinde  normal. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 

Harn:  Tagesmenge  1500  cm"^;  spez.  Gewicht  1020.  Albumin 
2,5  %o.  NaCl  8  %".  Das  Sediment  enthielt  reichlich  Zylinder  und 
Leukozyten  in  sparlicher  Menge;  rote  Blutkorperchen  waren  nicht  zu 
sehen. 

5,'n  Wasser\'ersuch :  7  Uhr  morgens  1000  cm'  Wasser  niichtern 
cetrunken. 

iH— 191073.   Acta  med.  Skandinav.    Vol.  Lll. 
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1240  cm^  Harn  in  3  V2  Stunden. 

5  Stunden  nach  dem  Wassertrinken  hatte  der  Harn  ein  spez. 
Gewicht  von  1023. 

ll/n  Korpergewicht  66,2  Kilo. 

15/n  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N.  100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 47,67  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  28, 16  mg 

Differenz 19,5i  mg 

Der  Eest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums      ....  59,0  ?«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm''',  die  bis  auf  dem  dritten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0.10  %  der  gefundenen  N-Menge  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i8  °o  der  gefundenen 
N-Mege  und  0,26  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinaltliissigkeit. 

Verlauf :  Der  Allgemeinzustand  war  wahrend  des  ganzen  Kranken- 
hausaufenthaltes  gut;  die  Kofschmerzen  schwanden  und  Odeme  tra- 
ten  nicht  auf.  Die  Harnmenge  wechselte  zwischen  1000  und  2300 
cm^,  war  meistens  1500  cm^;  das  spez.  Gewicht  betrug  1019 — 1024, 
die  Albuminmenge  1 — 1,l'5  foo  und  die  Kochsalzraenge  7,.'j — 9,b%: 
Das  Sediment  blieb  unverandert  und  rote  Blutkorperchen  waren 
darin  niemals  zu  fiuden. 

Der  Blutdruck  war  niemals  tiefer  als  150  mm  Hg. 

Am  20/111  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund,  aber 
mit  noch  bestehender  Nierenstorung. 


FaU  Vn. 

W — g,  L.,   37  Jahre  alt.     Arbeiterin. 

Anamnesc:  Als  Kind  Scarlatina.  Sie  weiss  nicht.  ob  der  Harn 
damals  Albumin  enthielt,  bci  spatercn  Untersuchungen  ist  der  Harn 
aber  albuminfrci  gcwpscn.  Ubrigens  ist  sie  immcr  gesund  gewcsen 
bis  August  1918;  crkrankte  dann  mit  Fieber,  Huston  und  vicl  Aus- 
wurf;    der    Husten    daurtc  noch   3   Wochen  nachdem  der  Fieber  zu- 
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riickgegangen  war.  Nachdem  gesuntl  bis  Ende  Oktober  1918,  als 
sie  eines  Tages  plotzlich  krank  wurde  mit  hohem  Fieber  und  einige 
Tage  spater  Seitenstechen.  Von  einem  Arzte  wurde  rechtseitige 
Pneumonie  diagnostiziert  und  am  7;XI  kam  Patient  in  die  hiesige 
medizin.   Klinik. 

Status  prcTsens  vom  7  XI  1918:  Dyspnoe  und  starke  Cyanose. 
Keine  Odeme.     Temperatur  39,2. 

Herz:   nichts  abnormes. 

Lungen:  gedampfter  Perkussionschall  ilber  der  rechten  Lungen- 
base;  daselbst  Bronchialatmung  und  kleinblasige  Rasselgerausche. 

Sputum :  enthalt  Kokken  aber  keine  Tuberkelbazillen. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:    Heller's    Reaktion    positiv.     Spez.     Gewicht    1025.     NaCl 

1,7  V 

Verlauf:  Am  14  XI  wurden  500  cm\  Eiter  aus  der  rechten 
Pleura  entleert  und  am  21  XI  wurde  Patient  in  die  chirurgische 
Klinik  iibergefiihrt,  wo  Rippenresektion  gemacht  wurde.  Nach  dieser 
besserte  sich  der  Zustand  schnell  und  am  11  XII  konnte  Patient 
das  Bett  verlassen.  Am  folgenden  Tage  fi'ihlte  sie  sich  aber  iibel, 
hatte  Kopfschmerzen  und  erbrach:  abends  liess  sie  ca.  40  cm^. 
Ham  von  triib  dunkelroter  Farbe.  Da  Albumin  und  massenhaft  rote 
Blutkoperchen  in  demselben  gefunden  wurden.  wurde  Patient  am 
13  Xn  in  die  medizin.      Kliuik  iibergefiihrt. 

Status  Praesens  vom  13  Xll  1918:  AUgemeinzustand  gut;  keine 
Cyanose;  keine  Odeme.  Sensorium  klar.  Keine  Kopfschmerzen. 
Temperatur  37,7. 

Herz;  nichts  abnormes. 

Lungen:  gediimpfter  Perkussionsschall  iiber  die  Riickseite  der  rech- 
ten Lunge  j  das  Atemgerausch  daselbst  abgeschwacht,  vesikular. 
Keine  Nebengerausche.  Die  Wunde  nach  der  Rippenresektion  bei- 
nahe  geheilt.     Hydrothorax  nicht  nachweisbar. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Blutdruck:   110  65  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  24  cm^.  Albumin  'l^'^'^oo.  Das  Sediment  ent- 
halt reichlich  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-^'-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  100  Saure 
und  Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutsenim  enthielten 68.04  mg 

100  cm     Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  43,42  mg 

Differenz 25,22  mg 

Der  Rest-X  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 63,2  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  von  deren  die  eine  6.861  mg  gab,  die 
andere  6,868  mg;  die  Differenz  zwischen  beiden,  0.007  mg,  betragt 
0,10  %  vom  Mittel  aus  beiden  und  0,27  %  von  der  Differenz  zwischen 
der    Rest-N-Menge    in   10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cere- 
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brospinalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betragt  0,ii  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Verlauf:  Bis  Ende  Dezember  erbrach  Patient  tiiglich  und  fiihlte 
sich  sehr  iibel.  Anfang  Januar  1919  horte  das  Erbrechen  auf  und 
Patient  fiihlte  sich  ziemlich  gesund.  Sie  hatte  keine  Kopfschmer- 
zen.  Die  Harnmenge  betrug  wiihrend  der  ersten  Woche  24 — 590 
cm^,  stieg  spater  und  betrug  bis  Ende  Januar  1919  um  1500  cm'' 
mit  geringfiigigen  Schwankungen.  Das  spez.  Gewicht  wechselte 
zwischen  1010 — 1015.  Die  Albuminraenge  stieg  anfangs  auf  10  %«, 
sank  spater  wieder  und  schwankte  zwischen  2  und  5  '^oo.  Die  Koch- 
salzkonzentration  betrug  1,4 — 2,9?^°.  Das  Sediment  war  reichlich 
und  enthielt  immer  massenhaft  rote  Blutkorperchen.  Der  Bhitdruck 
war  Anfang  Januar  auf  135  mm  Hg.  gestiegen  und  hieh  sich  bis 
Anfang  Februar  um   140  mm. 

31/1:  Wasserversuch :  Das  spez.  Gewncht  der  unmittelbar  vor  dem 
Wassertrjpken  gelassenen  Harnportion  betrug  1010. 

7  Uhr  morgens  1000  cm     Wasser  niichtern  getrunken. 

8  Uhr  morgens     90  cm'^  Harn  spez.   Gewicht  1005. 

9  2>  60     ;'  »  »  »  1005. 

10  »  100     »  -:>  »  »  1008. 

11  »  75     »  »  » »  1008. 

325  cm^  Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  855  cm  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  den  Wert  von  1012  erreicht. 

Von  Anfang  Februar  an  war  der  Allgemeinzustand  ziemlich  gut, 
nur  hatte  Patient  ab  und  zu  Kopfschmerzen.  Die  Harnmengen 
stiegen  wahrend  der  ersten  Halfte  Februar  bis  um  2000  cm^  und 
schwankten  spater  zwischen  1800  und  2200  cm"*,  meistens  betrugen 
sie  2000  cml  Das  spez.  Gewicht  betrug  1010 — 1013.  Die  Albumin- 
menge  war  fast  unveranderlich  1,5  "Ao.  Das  Sediment  enthielt  immer 
massenhaft  rote  Blutkorperchen.  Der  Blutdruck  sank  auf  110  mm  Hg 
und  blieb  auf  diesem  Werte  stehen  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
da  er  125  mm  betrug.      Odeme  traten  nicht  auf. 

5/ni  Wasserversuch:  Das  spez.  Gewicht  der  unmittelbar  vor  dem 
Wassertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1012. 

7  Uhr  morgens  1000  cm'    Wasser  niichtern  getrunken. 


8 

9 

10 

11 

Uhr 

» 

> 

morgens 

50  cm'"*  Harn  spez.   Gewicht    1012. 
70     »         »          ■              »         1012. 
60     »         >                        ^>         1012. 
70     >         »         »             »         1013. 

250  cm'  Harn  nach  4  Stunden. 

Nach   12   Stunden  waren   520  cm''  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  don   Wert  von   1013  erreicht. 
22/lH  Lumbalpunktion  und   Venaesektion. 
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Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurdcn  N/100  Saurc  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum   enthielten 54,23  mg 

100  cm''  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  36,oi  mg 

Differenz 18,22  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums G6,4  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm',  von  denen  die  eine  0,420  mg  gab,  die  andere 
5,426  mg;  die  Differenz  zwischen  beiden,  0,oo6  mg,  betragt  0,09  ?^ 
vom  Mittel  aus  beiden  und  0,27  %  von  der  Differenz  zwischen  der 
Rest-N-Menge  in  10  cm"*  Blutserum  und  der  in  10  cm''  Cerebro- 
spinalfliissigkeit. Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betragt  O.14  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Am   12  IV  1919  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

Pau  vni. 

S — g,  E.,   26  Jahre  alt.,  Dienerin. 

Anamnese:  Die  Mutter  der  Patientin  und  ein  Bruder  leiden  an 
Nierenkrankheit.  Als  Kind  machte  sie  Diphtheric  durch;  iibrigens 
ist  sie  gesund  gewesen.  1913  Abort  im  6:ten  Monate.  Wiihrend 
des  Herbsts  1915  wurde  sie  matt  und  konnte  nicht  wie  vorher  ar- 
beiten.  Zuweilen  hatte  sie  Herzklopfen.  Auch  hatte  sie  schwerste 
Kopfschmerzen,  die  eine  Woche  dauerten;  spjiter  schwanden  sie,  aber 
Patient  fiihlte  sich  wie  vorher  matt  und  kraftlos.  Etwas  spater 
schwollen  die  Augenlider  und  mehrmals  sah  sie  einen  Nebel  vor 
beiden  Augen.  Am  1  HI  1916  als  sie  erwachte,  hatte  sie  schwere 
Kopfschmerzen  und  erbrach;  auch  hatte  sie  Frosteln  und  Schwindel- 
gefiihl.  Wahrend  des  Tages  versuchte  sie  mehrmals  zu  essen,  er 
brach  aber  nach  jeder  Nahrungsnahme.  Am  folgenden  Tage  fiihlte 
sie  sich  sehr  matt,  erbrach  aber  nicht.  Die  Mattigkeit  war  so  gross, 
dass  Patient  nichts  tun  konnte  und  sie  hatte  schwere  Kopfschmerzen. 
Wegen  dieser  Symptome  kam  sie  am  8,  lU  in  die  hiesige  medizin, 
Klinik. 

Status  pra'sens  vom  8,111  1916:  Kraftig  gebautes  Weib  mit  gutem 
Ernahrungazustande.  Hautfarbe  blass.  Odeme  in  den  Augenlidem; 
iibrigens  keine  Odeme.  Keine  Hohlenwassersucht.  Sensorium  klar. 
Keine  Kopfschmerzen.     Temperatur  37,6. 

Herz:  Grenze  nach  links  10,5  cm.  nach  links  von  der  Mittellinie, 
nach  rechts  2  cm.  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.  Reine 
Tone.      2:ter  Aortenton  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   205   mm  Hg. 

Lungen   und   Bauchorgane:   nichts  abnormes. 

Am  Halse,  in  den  Axillen  und  in  den  Inguena  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse,  nicht  druckempfindliche  Lymphdriisen. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 
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Ham:  Tagesmenge  1000  cm^.  Spez.  Gewicht  1017.  Albumin 
6  %«.  Das  Sediment  enthalt  Leukozyten  und  Zylinder  in  sparlicher 
Menge  aber  keine  roten  Blutkorperchen, 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm    Blutserum  enthielten 5 6,02  mg 

100  cm'    Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  31,5omg 

Differenz 24,52  mg 

Der  Rest-K  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 56,2  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mistel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  ,  von  denen  die  eine  5,6oo  mg  gab,  die 
andere  5,604  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,09  % 
vom  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betriigt  0,i(j  °'o  der  gefundenen  N-Menge 
und  0.20  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm^ 
Blutserum  und  der  in  10  cm"  Cerebrospinalfliissigkeit. 

ll/ni  Wasserversuch :  8  Uhr  morgens  1500  cm'^  Wasser  nuchtem 
getrunken. 

0   Uhr  morgens  130  cm.^  Harn  spez.   Gewicht  1011. 

10  ■'            ''           830     »  v          >             »  1005. 

11  3>            »           280     »  »          »             »  1004. 

12  »     ■       »             60     »  »          » ^  1007. 

800  cm'^  Harn  nach  4  Stunden. 

Nach  10  Stunden  waren  1035   cm*'  Harn  abgesondert. 

Yerlauf :  Wiihrend  der  ersten  Woche  des  Krankenhausaufenthaltes 
schwankte  die  Harnmenge  zwischen  780  und  1750  cm'^  und  war  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  1000  cm'  und  dariibcr.  Das  spez.  Gewicht 
hielt  sich  mit  geringen  Schwankungcn  um  1010.  Die  Albuminmenge 
nahm  ziomlich  plotzlich  ab,  betrug  am  15  HI  0,5  °oo  und  hielt  sich 
wahreud  der  folgenden  2  Wochen  auf  diesem  Werte.  Auch  das 
Sediment  nahm  an  Menge  ab,  blieb  aber  qualitativ  unveriindert. 
Auch  der  Blutdruck  blieb  ira  grossen  ganzen  unverandert;  am  22  HI 
war  es  etwas  holier  als  vorher,   235  140  mm  Hg. 

24/ in  Rest-N  im  Blutserum  (Bestimmung  auf  10  cm'  Serum 
ausgefi'ihrt)  37.8  mg  in   100  cm''. 

Wiihrend  der  2  folgenden  Monate  war  der  Allgemeinzustand  gut. 
Patient  fi'ihlte  sich  subjektiv  gcsund  und  hattc  nur  zuwcilen  Kopf- 
schmerzen.  Die  Harnmcngen  warcn  lOUO — 2000  em'  mit  einem 
spez.  Gewichte  von  1009  — 1015.  Die  Albuminmenge  betrug  zeitweise 
0,5  '/»o,  zeitweise  1  %»,  iiberschritt  den  letztgenannten  Wert  aber  nicht. 
Das  Sediment  war  spiirlich,  enthielt  Leukozyten  und  Zylinder,  rote 
Blutkorperchen  waren  darin  aber  nicmals  zu  finden. 
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Der  Blutdruck  war  nur  einmal  105/130  mm  Hg;  ho'i  alien  ande- 
ren  Messungen  iiber  200  mm. 

Am  17  VI  verliess  Patient  das  Krankenhaus  mit  bestehender  Nie- 
renstorung;  subjektiv  war  sie  gesund. 

FaU  IX. 

R — 1,  B.,   33  Jahre  alt;  verheiratet. 

Anamnese:  Als  Kind  Morbilli,  Rubeola  und  Pertussis.  Seit  ihrem 
13-ten  Jahre  hat  sie  an  periodischen  Magenbeschwerden  gelitten; 
nach  gesalzener  und  fetter  Nahrung  bekam  sie  Magenschmerzen  und 
saures  Aufstossen,  niemals  aber  Erbrechen.  Ubrigens  gesund  bis 
1906;  dann  wurde  sie  allmahlich  matt  und  bei  der  Arbeit  leicht 
ermiidbar.  Auch  hatte  sie  Kopfschmerzen,  die  oft  mit  Schwindel- 
gefiihl  verbundeu  waren,  und  die  obengenannten  Magensymptome 
stellten  sich  ofter  als  vorher  ein.  Der  Harn  war  triib  und  dunkel 
und  Patient  musste  oft  Harn  lassen.  Die  untere  Korperhalfte  war 
geschwollen.  Am  15,  V^I  1906  wurde  Patient  in  die  hiesige  medizin. 
Klinik  aufgenommen. 

Status  prtesens  vom  20  VI  1906:  Allgemeinzustand  mitgenommen; 
klagt  iiber  schwere  Kopfschmerzen  und  fiihlt  sich  sehr  matt.  1st 
im  zweiten  Monate  schwanger.  Leichte  Odeme  in  den  beiden  Unter- 
schenkeln;  ubrigens  keine  Odeme.  Keine  Dyspnoe,  keine  Cyanose. 
Sensorium  klar.     Korpergewicht  58,8  Kilo. 

Herz:  keine  Vergrbsserung;  reine  Tone;  2:ter  Aortcnton  akzcn- 
tuiert;  keine  Arhythmie. 

Blutdruck  110   mm  Hg. 

Lungen  und  Bauchorgane:   nichts  abnormes. 

Augenhintergriinde :   normal. 

Harn:  Tagesmenge  1300  cm'^.  Spez.  Gewicht  1011.  Albumin 
2,25  "'00.  Das  Sediment  enthalt  reichlich  rote  Blutkbrperchen  und 
Leukozyten;   Zylinder  in  massiger  Menge. 

Verlauf:  Die  subjektiven  Beschwerden  besserten  sich  nur  unwe- 
sentlich.  Odeme  traten  nicht  auf.  Die  Hammengen  waren  1400  — 
2100  cm'    und  die  Albuminmengen  wechselten  zwischen   2,5 — 2,75  "oo. 

Februar  1907,  nach  Verlassen  des  Krankenhauses,  Partus  mit  nor- 
malem  Verlaufe.  Wahrend  des  Sommers  und  Herbsts  desselben 
Jahres  hatte  sie  ab  und  zu  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Spiiter 
besserte  sich  der  Zustand,  aber  Patient  ist  nie  vollstandig  frei  von 
Kopfschmerzen  gewesen. 

Ende  April  1913  \vurde  sie  wegen  Eclampsia  gravidarum  in  ein 
Krankenhaus  gebracht.  Die  Entbindung  verlief  normal.  Danach 
fiihlte  sie  sich  ziemlich  wohl  bis  August  1913;  dann  stellten  sich 
schwere  Kopfschmerzen  und  hartnackiges  Erbrechen  ein  und  eines 
Tages  soil  Patient  wahrend  eines  halben  Tages  vollkommen  bewusst- 
los  gewesen  sein.  Auch  wurde  sie  bei  den  geringfiigigsten  Bewe- 
gungen  kurzatmig  und  war  infolge  Mattigkeit  den  grossten  Teil  des 
Tages  bettliigrig.  Am  17  XI  1914  wurde  sie  der  hiesigeu  medizin. 
Klinik  iiberwiesen. 
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Status  prsesens  vom  17/XI  1914:  Somnolent,  aber  voUkommen 
bewusst.  Keine  Cyanose;  keine  Dyspnoe  in  liegender  Stellung;  bei 
den  geringfiigigsten  Bewegungen  aber  wird  sie  sogleich  stark  dysp- 
noisch.  Leichte  Odeme  in  den  Unterschenkeln;  iibrigens  keine 
Odeme.  Kein  Erbrechen.  Massige  Kopfschmerzen.  Temperatur 
37,7.     Korpergewicht  60,4  Kilo. 

Herz:  Grenze  nach  links  2  cm.  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie,  nach  rechts  am  rechten  Sternalrande.  Reine  Tone.  2:ter 
Aortenton  akzentixiert.     Keine  Arhythmie. 

Lungen:  nichts  abnormes;  aus  der  rechten  Pleurahohle  wurden 
etwa  30  cm  einer  gelben,  beinahe  vvasserklaren  und  zellenarmen 
Fliissigkeit  entleert. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Augenhintergriinde :  beiderseits  Retinalblutungen. 

Blutdruck:   225135  mm  Hg. 

Ham:  Tagesmenge  1000  cm^.  Albumin  5  /oc  Das  Sediment  ent- 
halt  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder  in  reichlicher 
Menge. 

18,  XI  Lumbalpunktion   und  Veuaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum   enthielten 67,4  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  47,6  mg 

Differenz 10,8  mg 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 70, t>  '•>. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm"*,  von  denen  die  eine  6,72  mg  gab,  die  andere 
6,77  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,83 '»  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungen,  die  bis  auf  dem 
zweiten  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der 
Titrationemethodik  bctragt  l,i  "<>  der  gefundenen  N-Menge  und  2,8  ?• 
von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm'  Blutserum 
und  der  in   10  cm"*  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wassermann  im  Blute  ncgativ. 

Wiihrend  des  ersten  Mouats  des  Krankenhausaufonthaltcs  hatte 
Patient  immer  Kopfschmerzen  und  erbrach  nach  fast  jedcr  Nahrungs- 
aufnahme.  Die  Odeme  blieben  unveriindert  und  die  Harnmengen 
wechselten  zwischen  600  und  1500  cm"^.  Die  Albuminmengen  be- 
trugen  1,5 — 3 /oo  und  das  Sediment  war  wie  bei  der  ersten  Uuter- 
suchung.  Des  dauernden  Krbrechens  wegen  konute  kein  Wasser- 
versuch  ausgcfiihrt  werden. 

15/XII  Lumbalpunktion   und   Venaescktiou. 

Rest-N-Bestimmuiig:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Sjiure  und 
Lauge  verwendet. 
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100  cm^  Blutserum  enthielten 76,3  mg 

100  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  53,9  mg 

Differenz 2 3, 4  mg 

Der    Rest-N  der  Cerebrospinalflussigkeit  be- 

tragt  von  dem   des  Blutserums "0,6 "«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,73  "o  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest  N  in  der  Cere- 
brospihalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  l,o°<>  der  gefundenen 
N-Menge  und  2.3 "»  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in   10  cm     Blutserum  und  der  in   10  cm     Cerebrospinalflussigkeit. 

24  XTT  Komplette  Paralyse  des  linken  Facialis.  Dieselbe  wurde 
erst  heute  morgen  bemerkt.  Ein  apoplektischer  Insult  ist  nicht 
beobachtet  worden;  von  den  Mittelohren  nichts  abnormes.  Keine 
Temperaturerhohung.  Der  Geschmack  der  linken  Zugenhalfte  ist 
aufgehoben ;  iibrigens  nichts  vom  Nervensj'stem. 

6 'I   1915    Blutung    per  rectum.    1   Liter.     Temperatur  afebril. 

Der  Zustand  wurde  schnell  schlechter;  Mitte  Februar  trat  eine 
betrachtliche  Yergrosserung  der  Herzdampfung  ein,  nach  links  zur 
A-orderen  Axillarlinie.  nach  rechts  bis  4  cm.  ausserhalb  des  rechten 
Sternalrandes.  Die  Herztone  waren  von  pericarditischen  Reibege- 
rauschen  vollkommen  verdeckt.  Keine  Arhythmie.  Patient  fiihlte 
Stechen  in  der  Herzgegend;  war  afebril. 

Die  Odeme  wurden  nicht  grosser  und  Hohlenwassersucht  trat  nicht 
auf.  Lippen  und  Wangen  wurden  mehr  und  mehr  cyanotisch.  Das 
Sensorium  war  klar,  aber  Patient  war  sehr  somnolent  und  klagte 
iiber  schwere  Kopfschmerzen  und  erbrach  taglich. 

Blutdruck:   um    190  120  mm  bei  wiederholten  Messungen. 

Ham:  Die  Tagesmenge  war  grossen  Schwankungen  unterworfen; 
wahrend  der  ersten  Halfte  des  Februar  erreichte  sie  nur  einmal 
1000  cm  und  war  oft  unter  500  cm  ,  spater  stieg  sie  und  betrug 
wahrend  Marz  1  700 — 2900  cm*^  mit  Ausnahme  von  2  Tagen,  da  sie 
1400  cm'  betrug.  Das  spez.  Gewicht  hielt  sich  unveriindert  um 
1010  und  die  Albuminmenge  schwankte  zwischen  5  und  8%,  sank 
von  Mitte  Marz  ab  auf  3  /»o  und  blieb  dann  bei  diesem  Werte  stehen. 
Die  Kochsalzmenge  betrug  O.i — 1  %<>.  Im  Sedimente  fanden  sich 
wahrend  des  ganzen  Krankheitsdauers  rote  Blutkorperchen.  Leukozy- 
ten  und   Zylinder. 

1  IV  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutsurum   enthielten 87,5  mg 

100  cm^   Cerebrospinalflussigkeit  enthielten  .  60,2  mg 

Differenz 27.3  mg 

Der    Rest-N  der  Cerebrospinalflussigkeit  be- 
tragt von  dem  des  Blutserums 68,8  %. 
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Der  Wert  des  Rest-N  im  Bhitserum  ist  das  Resultat  aus  2  Be- 
stimmungen,  jede  auf  10  em  ,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale 
gleich  grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik 
betragt  0,6 1  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in 
der  Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf 
10  cm^;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,93  %  der 
gefundenen  N-Menge  und  2,o  %  von  der  Differenz  zwischen  der 
Rest-N-Menge  in  10  cm  Blutserum  und  der  in  10  cm'^  Cerebro- 
spinalfliissigkeit. 

Der  Zustand  ausserst  schleeht,  somnolent.  Subsultus  tendinum, 
keine  Krampfe.  Starke  Dyspnoe.  Wahrend  der  folgenden  Wo- 
chen  ging  die  Somnolenz  allmahlich  in  vollkommene  Bewusstlosig- 
keit  liber  und  unter  zunehmender  Herzschwache  starb  Patient  am 
lO/lV. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  indurativa).  Hypertrophia 
et  dilatatio  cordis.  Pericarditis  chronica  adhaesiva.  Pericarditis 
externa.  Pleuritis  chronica  adhaesiva  bilateralis.  Foci  tuberculosi 
caseosi  et  calculosi  hilus  pulmonis  dextri.  Tubercula  lienis  et  hepa- 
tis.     Papilloma  ovarii. 

FaU  X. 

L — n,  G.,  12  Jalire  alt,  Madchen. 

Anamnese:  6  Jahre  alt  Morbilli.  10  Jahre  alt  Icterus  catarrhalis; 
nach  2  Wochen  war  Patient  wieder  gesund.  Ausserdem  hat  sie 
mehrmals  Angina  durchgemacht,  niemals  aber  Diphtheric,  Scarlatina 
oder  Polyarthritis.  Im  grossen  ganzen  hat  sie  sich  gesund  gefiihlt 
bis  Februar  1915.  Dann  begannen  schwere  Kopfschmerzen,  die  fast 
bestandig  waren  und  Patient  erbrach  jeden  Tag.  Sie  war  nicht 
kurzatmig  und  auch  nicht  geschwollen.  Vom  Arzte  wurde  Albumin 
im  Harne  gefunden  und  Patient  war  wahrend  einiger  Wochen  bett- 
lagrig.  Wiihrend  des  Sommers  desselben  Jahres  fiihlte  Patient  sich 
gesund  und  hatte  nur  zuweilen  Kopfschmerzen.  Oktober  1915  be- 
kam  sie  plotzlich  mitten  in  scheinbarer  Gesundheit  sehr  heftige 
Kopfschmerzen.  Nachdem  diese  einige  Stunden  gedauert  hatten, 
erbrach  Patient.  Nach  Angabe  der  Mutter  soil  Patient  glcichzeitig 
Krampfe  in  den  Armcn  und  Beinon  gchabt  haben;  sie  verlor  das 
Bewusstsein  und  wurde  immittelbar  in  ein  Krankenhaus  gebracht. 
Erst  nach  4  Tagen  kehrte  das  Bewusstsein  wieder.  Nach  2  Monaten 
verlass  Patient  das  Krankenhaus  und  fiihlte  sich  gesund,  hatte  aber 
oft  Kopfschmerzen.  Kbenso  war  der  Harn  ab  und  zu  ''sehr  rot*. 
Sie  war  niemals  geschwollen  und  hat  nur  iiusserst  selten  erbrochen. 
Am   ITV  191 G   kam  Patient  in  die  hiesige  mcdiz.  Klinik. 

Status  priT?sens  vom  1  IV  1916:  Grazil  gcbautcs  Miidchen  mit 
blasser  Hautfarbe.  Keine  Dyspnoe;  keine  Cyanose;  keine  Odorac; 
keine  Hohlcnwassersucht.  Klagt  iiber  Kopfschmerzen.  Tompcratur 
afebril.     Kopergewicht  27   Kilo. 
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Herz:  Keine  Vergrbsserung;  Ictus  hebend;  reine  Tone.  2:ter 
Aortenton  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   210  140  mm  Hg. 

Lungen   luid  Bauchorgane:  Nichts  abnormes. 

Augenhintergriiude:  Beiderseits  Retinitis  albuminuriea. 

Ham:  Tagesmenge  1100  cm'^;  spec.  Gewicht  1009.  Albumin  4  ?'oo. 
NaCl  1,5  °oo.  Das  Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen  und  Leuko- 
zyten  in  reichlicher  Menge  und  spjirlich   Zylinder. 

6  IV:  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  100  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'  Blutserum  enthielten 76,9  mg 

100  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit    enthielten  51,8  mg 

Differenz 25, i  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums 67,3  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm'^,  von  denen  die  eine  7,67  mg  gab,  die  anderc 
7,72  mg;  der  Grenzvvert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,72  %  von 
dem  Mittel  aiis  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestiramung  auf  10  cm'^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  l,o  "^  der  gefundenen 
Menge  und  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm'** 
Blutserum  und  der  in   10  cm"'  Cerebrospinalfltissigket  2,2  %. 

Verlauf:  Wahrend  der  ersten  2  Wochen  des  Krankenhausaufent- 
haltes  blieb  der  Allgemeinzustand  unveriindert.  Die  Harnmengen 
schwankten  zwischen  700  und  1460  cm^  und  die  Albuminmenge 
sank  auf  2,5  °oo  am  12  IV.  Der  Blutdruck  war  unveriindert  210 
mm   Hg. 

13;  IV:  Harn  makroskopisch  stark  blutig;  dessen  Menge  800  cm"*. 
Albumin   7  ?''<>.     NaCl  2,5  %o. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwand  das  blutige  Aussehen  des  Harns 
innerhalb  einiger  Tage,  das  Sediment  enthielt  aber  immer  rote  Blut- 
korperchen, Leukozyteu  und  Zylinder  in  reichlicher  Menge.  Die 
Harnmengen  betrugen  600 — 1460  cm^,  meistens  um  1000  cm'. 
Das  spez.  Gewicht  hielt  sich  mit  geringen  Schwankungen  um  1010 
und  die  Albuminmenge  sank  schnell  von  7  '««  auf  2,5  %o.  Die  Koch- 
salzmenge  blieb  fast  uuverandert  2  °oo.  Odeme  und  Hohlenwasser- 
zucht  traten  nicht  auf  und  das  Sensorium  war  immer  klar.  Nur 
vereinzelt  kam  Erbrechen  vor,  aber  Patient  klagte  oft  iiber  Kopf- 
schmerzen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  1  IV  war  das  Herz  nicht  ver- 
grossert;  Anfang  Juni  war  die  linke  Grenze  2  cm  ausserhalb  der 
Mamillarlinie  geriickt.  Ubrigens  waren  keine  Veranderungen  von 
Seiten  der  inneren  Organe  eingetreten. 

Am  28,'VI  verliess  Patient  das  Krankenbaus. 
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PaU  XI. 


J — n,  B.,   70  Jahre  alt,  verheiratet. 

Anamoese:  Im  grossen  ganzen  gesund  bis  sie  62  Jahre  alt  war. 
Bekam  dann  Schmerzen  langs  der  Riickseite  des  rechten  Beines  von 
der  Hiifte  bis  hinab  in  die  Fussohle.  Von  einem  Arzte  wurde 
Ischias  diagnostiziert  und  Patient  war  4  Wochen  bettlagrig.  Die 
Schmerzen  schwanden,  aber  Patient  wurde  allmahlich  so  miide  und 
schwach,  dass  sie  nach  kurzer  Zeit  wieder  bettlagrig  wurde.  Im 
Harne  wurde  Albumin  gefunden.  Sie  hatte  keine  Kopfschmerzen 
und  war  nicht  geschwollen.  Wahrend  4  Monate  tiitete  sie  das  Bett; 
sie  war  danach  besser,  fiihlte  sich  aber  nicht  wie  vorher,  sondem 
wurde  sehr  leicht  matt  und  miide.  Anfang  1912  bekam  sie  eine 
Bronchitis  mit  reichlichem  Auswurfe.  Wurde  nach  einigen  Wochen 
besser,  ist  aber  seitdem  niemals  ganz  frei  von  Husten  und  Auswnrf 
gewesen;  besonders  in  den  Wintermonaten  ist  der  Auswurf  immer 
reichlich.  April  1912  wurde  die  Schwiiche  wieder  gross  und  Patient 
wurde  bei  jeder  Bewegung  kurzatmig.  War  einige  Wochen  zu  Hause 
bettlagrig  und  wurde  spater  in  ein  Krankenhaus  gefiihrt,  wo  sie 
4  Wochen  unter  der  Diagnose:  Nephritis  chron..  Arteriosclerosis  ge- 
pflegt  wurde.  Sie  hatte  keine  Odeme,  keine  Kopfschmerzen;  die 
Harnmengen  betrugen  1250 — 2100  cm'°'.  meistens  1700  cm  ;  die 
Albuminmengen  wechselten  zwischen  4  und  18  %o.  Nach  dem  Ver- 
lassen  des  Krankenhauses  ist  das  Befinden  von  Husten  abhangig  ge- 
wesen. Sie  hat  keine  Kopfschmerzen  gehabt,  und  ist  nicht  ge- 
schwollen aber  meistens  kurzatmig  gewesen.  Zuweilen  hat  sie  er- 
brochen ;  das  Erbrochene  war  immer  farhlos,  wasserahnlich.  Wiih- 
rend  der  letzten  Monate  vor  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik  ist 
sie  von  dem  Husten  sehr  belastigt  gewesen  und  das  Expektorat  hat 
an  Menge  zugenommen.  Auch  die  Atemnot  ist  schwerer  gewesen 
als  vorher. 

Am   4  XI   wurde  sie  in  die   hiesige    medizin.  Klinik  eingenommen. 

Status  prsesens  vom  4,  XI  1914:  Mager;  Hautfarbe  blass.  Keine 
Dyspnoe;  keine  Cyanose;  keine  Odeme:  keine  Hohlenwassersucht. 
Korpergewicht   35,7  Kilo. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  vordereu  Axillarlinie,  nach  rechts 
3  cm  ausserhalb  des  rechten  Stcinalrandcs.  Ictus  hebend.  Keine 
Tone.  2:ter  Aortenton  akzentuiert,  tyrapanitisch.  Massige  Arhythmie 
von  extrasystolischem  Typus. 

Lungen:   Diffuse  Bronchitis  bciderseits. 

Sputum:  Tagesmenge  60  cm';  purulent.  Entluilt  keine  Tulierkel- 
bazillen. 

Bauchorgane:  Nichts  abnormes. 

Blutdruok:   180  100  mm   Hg. 

Harn:    Tagesmenge    2000    cm'**.     Spcz.    Gewicht     1007.     Albumin 
6    /»».     NaCl   2,5  '/oo.     Das  Sediment  enthiilt  Leukozyteu  und  Zylinder 
in    spjirlichcr  Menge  und  vereinzelte  rote  Blutkorperchen. 
26, XI  Lumbalpunktion    luid  Venaesektion. 
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Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurdeu  N  10  Saure  uud 
Lauge  verwendet. 

100  cm'^  Blutserum  enthielten 79,9  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit    enthielten  47,6  mg 

rDifferenz 32.3  mg 
Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 59,5  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm"*,  von  denen  die  eine  7,98  mg  gab,  die  andere 
8,00  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,70  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  l,i  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  1.7  "o  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm'    Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf :  Der  AUgemeinzustand  war  wahrend  des  ganzen  Kranken- 
hausaufenthaltes  schlecht,  Patient  fiihlte  sich  matt  und  hatte  oft 
Kopfschmerzen.  Odeme  traten  niemals  auf.  Die  Bronchitis  ging 
zuriick. 

Die  Harnmengen  wechselten  zwischen  600  uud  1700  cm''  und 
war  mit  wenigen  Ausnahmen  iiber  1000  cm"'.  Die  Albuminmenge 
war  unverandert  4 — 4,5  V  uud  nur  bei  der  ersten  Sedimentunter- 
suchung  waren  rote  Blutkorperchen  zu  finden;  das  Sediment  war 
iibrigens  spiirlich  und  enthielt  Zylinder  verschiedener  Art  und  Leuko- 
zyten. 

Der  Blutdruck  war  niemals  tiefer  als  180  mm  Hg. 

Am   13X11  1914  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

FaU  Xn. 

J — u,  J.   A.,   48  Jahre  alt,   verheiratet. 

Anamnese:  Gesund  bis  1910;  wnrde  dann  in  der  hiesigen  gyna- 
kologischen  Klinik  wegen  Endometritis  chron.  gepflegt.  Der  Ham 
enthielt  damals  kein  Albumin.  Nach  Verlassen  des  Krankenhauses 
gesund  bis  Herbst  1910;  dann  fingen  die  Beine  an  zu  schwellen, 
besonders  abends  nach  der  Arbeit.  In  Dezember  1910  stellten  sich 
Kurzatmigkeit  und  Herzklopfen  ein  und  etwas  spater  schwoll  auch 
das  Gesicht,  und  ein  Arzt  fand  Albumin  im  Harne.  Sie  wurde  der 
hiesigen  medizin.  Klinik  iiberwieseu,  wo  sie  21  HI — 10  IV  gepflegt 
wurde.  Diagnose:  Nephritis  chronica  interstitialis.  Wahrend  dieser 
Zeit  schwankten  die  Harnmengen  zwischen  1000  und  2250  cm^  rait 
einem  spez.  Gewichte  von  1009 — 1023.  Die  Albuminmengen  be- 
trugen  1 — 2  %<>  und  der  Blutdruck  war  170  mm  Hg.  Die  Augen- 
hintergriinde  waren  normal.  Das  Herz  war  nicht  vergrossert;  der 
2:te  Aortenton  akzentuiert.  Keine  Arhythmie.  Die  inneren  Organe 
waren  iibrigens  ohne  Bemerkung.  Spiiter  ist  der  Harn  mehrmals 
j  imtersucht  worden  und  enthielt  imraer  Albumin  und  Patient  hat  wie 
j    vorher    gearbeitet    und    sich    gesund    gefiihlt  bis  1914;     dann  wurde 
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supravaginale  Uterusamputation  wegen  Myom  gemacht.  Die  Albumin- 
mengen  wechselten  wahrend  des  Krankenhausaufenthaltes  zwischen 
0,3  und  1,5  7oo.  Spater  war  Patient  ziemlich  gesund  bis  Mai  1918; 
dann  begannen  Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Augen  und 
sie  wurde  matt.  Die  Harnmengen  waren  gross  und  da  das  Seh- 
vermogen  allmahlich  schlechter  wurde,  besuchte  sie  einen  Augen- 
arzt,  der  ausgebreitete  retinitiscbe  Veranderungen  beider  Augen- 
hintergriinde  fand.  Wahrend  des  folgenden  Monats  kam  hiiufiges 
Erbrechen  hinzu  und  Patient  wurde  Ende  Juni  plotzlich  somnolent. 
Am  29,  VI  1918  kam  sie  in  die  hiesige  medizin.   Klinik. 

Status  prsesens  vom  29  VI  1918:  Allgemeinzustand  sehr  mit- 
genommen.  Starke  Cyanose  im  Gesicht,  Hautfarbe  iibrigens  blass- 
gelb.  Geringfiigige  Odeme  in  den  Fiissen  und  Unterschenkeln ; 
iibrigens  keine  Odeme.  Urinoser  Foetor  ex  ore.  Sensorium  stark 
benommen.     Temperatur  37,3 . 

Herz:  Grenze  nach  links  14  cm  nach  links  von  der  Mittellinie, 
nach  rechts  4  cm  nach  rechts  von  derselben.  Leises  systolisches 
Blasengerausch  iiber  der  Herzspitze.  2:ter  Aortenton  stark  akzen- 
tuiert.      Keine   Arhythmie. 

Blutdruck:   280  170  mm  Hg. 

Lungen:  Keine  Dampfuug.  Uber  beide  Lungenbasen  zahlreiche 
mittelblasige  feuchte  Rasselgerausche.      Kein  Pleuraerguss. 

Leber:  Deren  unterer  Rand  liegt  6  cm  unterhalb  des  Rippen- 
bogens  in  der  Mamillarlinie.  Bauchorgane  iibrigens  ohne  patholo- 
gische  Anmerkung.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Harn:  Tagesmenge  unbestimmbar,  da  der  Harn  grosstenteils  ins 
Bett  geht.  Spez.  Gewicht  1015.  Albumin  3  /=».  Das  Sediment 
enthalt  rote  Blutkorperchen  und  Zylinder  in  grosser  Menge;  sparlich 
Leukozyten. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N,  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100   cm'^  Blutserum  enthielten 138,6  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  108,7  mg 

Differenz 29,9  mg 

Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit betragt  von  dem  des  Blutserums      78,4  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,40  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der 
Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungen,  jede 
auf  10  cm"',  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich  grosse  Werte 
gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrjigt  0,5i  %  der  ge- 
fundenen N-Menge  und  1,8  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest- 
N-Menge  in  10  cm''  Blutserum  und  der  in  10  cm''  Cerebrospinal- 
fliissigkeit. 
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Verlaiif :  Der  Zustand  verschlechterte  sich  schnell;  am  2/ VII  tiefes 
Koma  mit  CHEYXE-SxOKEs'scher  Atmung.  Die  Harnmengen  betrugen 
um  1000  cm^;  sie  waren  doch  aus  obengenannten  Griinden  nicht 
sicher  bestimmbar.  Das  spez.  Gewicht  botrug  1010 — 1013.  die 
Albuminmengen  1  —  3  "oo  und  das  Sediment  enthiclt  immer  rote 
Blutkorperchen,  Leukozyten  und   Zylinder. 

Am   3  VII   3,40  Uhr  vormittags  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  Glomerulonephritis  chronica  cum  retractione. 
Hypertrophia  myocardii  gravis.  Dilatatio  atriorum  et  ventriculi 
dextri  cordis.  Pleuritis  acuta  fibrinosa  bilaieralis.  Arteriosclerosis 
aortae  et  arteriarum  pereferium.  Infarctus  lienis  multiplices.  Ulcera 
ventriculi  sanata.     Cyanosis  organorum. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H.  Berglund):  Chronische  Glo- 
merulonephritis von  iiben\icgend  intrakapilliirem  aber  hie  und  da 
von    extrakapilliirem    Typus    mit   lockeren  organisierten  Halbmonden. 

FaU  XIII. 

A — n.  E.;   63  Jahre  alt;  verheiratet. 

Anamnese:  Vorher  gesund.  Seit  2  Monaten  Kopfschmerzen,  die 
dauernd  waren.  6  Wochen  spater  kam  Atemnot  dazu  und  gleich- 
zeitig  beobachtete  Patient,  dass  der  Harn  beinahe  schwarz  aussah. 
Seit  einer  Woche  Schwellung  der  Beine  und  des  Gesichts  und  oft 
Erbrechen.  Keine  Sehstorungen.  Am  10  VII  kam  Patient  in  die 
hiesige  medizin.      Klinik. 

Status  praesens  vom  19/VII  1917:  Altes  Weib  mit  massigen  Ode- 
men  in  den  Beinen  und  im  Gesichte.  Seusorium  klar.  Klagt  iiber 
Kopfschmerzen  und  erbricht  oft.  Cyanotisch  im  Gesicht.  Massige 
Dyspnoe.     Temperatur  36,8. 

Herz:  Grenze  nicht  bestimmbar  Reine  Tone.  Extrasystolische 
Arhythmie. 

Blutdruck:   195,90  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes.     Keine  Hohlenwassersucht. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Harn:  Tagesmenge  200  cm'';  spez.  Gewicht  1011.  Albumin  T  ?»». 
Das  Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder 
im  reichlicher  Menge. 

20  VII  Zustand  schlecht;  Sensorium  benommen.  Starke  Dyspnoe. 
Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationeu  wurden  N  10  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 163,8  mg 

100  cm    Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  143,o  mg 

Differenz 20,8  mg 

Der  Rest-N  der   Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums     ....       87.3  °o. 

Der    Wert    des    Blutserum -Rest-N    ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
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mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,34  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit  ist  das  Resultat  eiuer  Bestimmung  auf  10  cm^; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,39  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  2,6  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in   10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

22/Vn:  Zustand  ausserst  schlecht;  die  Benommenheit  hat  zuge- 
nommen  und  die  Harnmengen  sind  sehr  klein,  am  21/VII  110  cm^, 
am  22/ Vn  35  cm  ;  spez.  Gewicht  in  beiden  Tagesmengen  1011; 
NaCl  3,3  bezw.  2,7  %.  Das  Sediment  enthalt  massenhaft  rote  Blut- 
korperchen.     10  Uhr  abends  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  Glomerulonephritis  subchronica  (II  Stad.;  Ge- 
wicht 150  g)  sine  hypertrophia  cordis  (370  g)  Pneumonia  inc.  lob. 
inf.  pulm.  amb. 

PaU  XIV. 

A — n,   E.  J.,    55  Jahre  alt;  Landwirt. 

Anamnese:  Als  Kind  Maseru.  Spater  gesund  bis  1911;  wurde 
dann  wegen  einer  linkseitigen  Hernia  inguinalis  operiert;  der  Harn 
enthielt  damals  kein  Albumin.  Ende  Dezember  1913  bekam  Patient 
nach  einer  Erkaltung  Husten  und  fiihlte  sich  matt  und  miide  im 
ganzen  Korper,  weshalb  er  bettlagrig  wurde.  Anfang  Januar  1911 
stellten  sich  Kopfschmerzen  ein  und  kurz  danach  fing  fast  tagliches 
Erbrechen  an,  jedoch  ohne  Zusammenhang  mit  der  Nahrungsaufnahme. 
Da  das  Gesieht  Ende  Januar  geschwollen  war  und  kurz  danach 
ebenso  die  Unterschenkel,  besuchte  er  einen  Arzt,  der  fand  Albu- 
min im  Harne  und  verordnete  Diat  und  Bettruhe.  Da  der  Zustand 
dessenungeachtet  nicht  besser  wurde,  kam  Patient  in  die  hiesige 
medizin.     Klinik  am  2/V  1914. 

Status  prffisens  vom  2/V  1914:  Allgemeinzustaud  ziemlich  gut. 
Sensorium  klar.  Keine  Odeme;  keine  Cyanose;  keine  Dyspnoe.  Pa- 
tient klagt  iiber  Kopfschmerzen,  hat  aber  seit  einigen  Tagen  nicht 
erbrochen.     Tempera tur  36,6. 

Herz:  keine  Vergrosseinmg.  Reine  Tone.  2:ter  Ton  iiber  der 
Herzbase  stark  akzentuiert.     Keine  Ai-hythmie. 

Blutdruck:   225/110  mm  Hg. 

Augeuhintergriinde:  bciderscits  Retinitis  albuminurica. 

Luugen:   miissiges  Emphyscm.      Ubrigens  nichts. 

Bauchorgane:  nichts  abnormcs. 

Harn:  Tagesmenge  2900  cm"'.  Spez.  Gewicht  1010.  Albumin 
2  '/oo.  Das  Sediment  cnthjilt  vereinzelte  rote  Blutkorperchen,  Leuko- 
zyten  und  Zylinder. 

Verlauf:  Wahrend  der  ersten  2  Wochen  war  der  Zustand  unver- 
andert  und  Patient  hatte  tiigliche  Kopfschmerzen,  erbrach  aber  nie- 
mals.  Spater  schwanden  die  Kopfschmerzen  und  Patient  konnte 
jeden  Tag  wahrend  einer  Stunde  ausserhalb  des  Bettes  sein;  er 
fiihlte    sich    abor    sehr    matt.      Odeme   traton   nicht   auf.      Die  Harn- 
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mengen  schwankten  zwischen  1200  und  3000  cm"*  und  betrugen  mit 
wenigen  Ausnahmen  iiber  2000  cra^.  Das  spcz.  Gewicht  betmg  1008 — 
1011.  Die  Albuminmenge  hielt  sich  mit  geringfiigigen  Schwankungen 
un  2%o  und  die  Kochsalzkonzentration  des  Harns  betrug  fast  unveriinder- 
lich  2  %o.  Das  Sediment  war  immer  sparlich  und  qualitativ  unverandert. 
Der  Blutdruck  sank  auf  190/110  mm.  Am  23  5  verliess  Patient  das 
Krankenhaus, 

Zu  Hause  war  Patient  meistens  bettliigrig;  er  fiihlte  sich  sehr  matt 
und  hatte  Kopfschmerzen  aber  crbrach  anfangs  nicht.  Nach  einigen 
Wochen  kehrte  das  Erbrechen  wieder  und  wurde  bald  sehr  liistig, 
auch  schwollen  die  Beine.  Am  20/ VI  1914  kam  Patient  wieder  in 
die  medizin.     Klinik. 

Status  prjesens  vom  20/VI  1914:  Allgemeinzustand  sehr  mitge- 
nommen.  Somnolent.  Keine  Odeme;  keine  Cyanose;  massige  Dyspnoe. 
Klagt  iiber  Kopfschmerzen  und  Ubelsein.     Temperatur  37. 

Herz:  Grenze  nach  links  3  cm.  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie,  nach  rechts  am  rechten  Sternalrande.  Peine  Tone.  2:ter 
Aortenton  stark  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:  165/120  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmenge  1400  cm''.  Albumin  l,b%o.  Das  Sediment 
enthalt  zahlreiche  Zylinder  und  vereinzelte  rote  Blutkorperchen  und 
Leukozyten. 

Verlauf:  Anfangs  war  der  Zustand  unverandert;  Patient  hatte 
Kopfschmerzen,  erbraeh  aber  nicht.  Uderae  traten  nicht  auf.  Die 
Harnmengen  schwankten  bis  Mitte  Juli  zwischen  600  und  1500  cm' 
mit  einem  spez.  Gewichte  von  1010 — 1012.  Die  Albuminmengen 
betrugen  3  —  5  %»,  nur  vereinzelte  Male  wurden  niedrigere  Werte  beo- 
bachtet.  Die  Kochsalzkonzentration  des  Harns  betrug  3 — 5  %o.  Das 
Sediment  war  sparlich  und  enthielt  Zylinder  und  meistens  verein- 
zelte rote  Blutkorperchen,  doch  keineswegs  imracr.  Der  Blutdruck 
shcwankte  zwischen  145  und  170  mm  Hg. 
145  und  170  mm  Hg. 

16/Vn  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'  Blutserum  enthielte 173,6  mg 

100  cm''  Cerebrospinalfliissigkeit  cnthielten  .  147,2  mg 

Differenz 26,4  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserum 84,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm"*,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt 
0,32  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Ce- 
rebrospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm"'; 
der    Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,38  %  der  gefundenen 

A7— 191973.  Actamed.Scandinav.    Vol.LII. 


592  GUSTAF   BRUN. 

N-Menge  und  2,i  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  un  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

Von  Mitte  Juli  an  stiegen  die  Harnmengen  und  sehwanlcten 
zwischen  1250  und  2400  cm^  und  betrugen  meistens  2000  cm  und 
darum.  Erst  in  den  2  letzten  Wochen  der  Krankheit  sanken  sie 
auf  1000  cm^  und  darunter.  Das  spez.  Gewicht  betrug  1010 — 
1014,  die  Albuminmenge  mit  wenigen  Ausnahmen  3 — 3,5  ?'»»  und  die 
Kochsalzkonzentration  2 — 3,5  %<>.  Das  Sediment  war  wie  vorher. 
Der  Blutdruck  hielt  sich  bei  wiederholten  Messungen  zwischen  160 
und  175  mm  Hg.  Der  Allgemeinzustand  wurde  mehr  und  mehr 
mitgenommen  und  die  Kopfschmerzen  und  das  tagliche  Erbrechen 
beliistigte  Patienten  sehr. 

7/VIII  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 229,8  mg 

100  mc^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .     206,5  mg 

Differenz 23,3  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 89,8 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  densn  die  eine  22,96  mg  gab,  die  andere 
23,00  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,24 /i^  vom 
Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm;  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betragt  0,27  %  der  gefundenen  N-Menge  und 
2,4  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-iCenge  in  10  cm*^ 
Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Von  Anfang  September  an  sanken  die  Harnmengen  auf  1000  cm^ 
und  darunter;  Albumingehalt,  Kochsalzkonzentration  und  Sediment 
waren  unverandert.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  allmiihlich  und 
Patient  starb  am  24/ IX  1914   3  Uhr  vormittags. 

Sektion  wurde  verweigert. 

FaU  XV. 

A — n,   G.   19  Jahre  alt;  Frtiulein. 

Anamnese:  8  Jahre  alt  hatte  Patient  wahrend  eines  Monats  aus- 
gebreitete  Furunkulosis.  Ubrigens  als  Kind  immer  gesund,  Sie 
weiss  nicht,  ob  der  Harn  damals  Albumin  euthielt.  Als  Patient  16 
Jahre  alt  war,  wurde  Albumin  im  Harne  gcfundeu;  sie  fiihlte  sich 
ganz  wohl;  war  wiihrcnd  8  Wochen  bottlagrig.  Nach  Verlassen  des 
Bettcs  cnthielt  der  Harn  noch  Albumin,  Patient  nahm  aber  seine 
friihere  Beschaftigung  wieder  auf.  Sie  fiihlte  sich  gesund,  war  nicht 
geschwollen,  und  hatte  nur  vereinzelte  Male  leichte  Kopfschmerzen. 
Wahrend  des  letztverflossonen  Jahrcs  ist  sie  allmiihlich  sehr  matt 
und  miide  geworden.  Vor  3  Wochen  wurde  das  Sehvermogcn  schlech- 
ter    als    vorher    und    die  Verschlimmerung  hat  schncll  zugenorameu. 
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Auch  schwollen  die  Augenlider  und  die  Unterschenkel  uud  der  Bauch 
wurde  grosser  als  vorher  und  sehr  gespannt.  Vor  14  Tage  bekam 
sie  Schnupfen,  der  noch  anhalt,  und  ist  seitdem  wegen  Mattigkeit 
bettlagrig  und  auch  in  Ruhe  sehr  kur;  atmig-  Kein  Herzklopfen; 
kein  Erbrechen;  keine  Diarrhoeen.  Am  18;  X  1915  kam  Patient  in 
die  hiesige  medizin.     Klinik. 

Status  prnesens  vom  IS  X  1915:  Kraftig  gebaut  und  gut  genahrt. 
Geringfiigige  Odeme  in  den  Augenlidern;  iibrigens  keine  Odeme. 
Sensorium  klar.  Starke  Dyspnoe  auch  in  liegender  Stellung.  Keine 
Cyanose.  Keine  Kopfschmerzen ;  kein  Erbrechen.  Kiirpergewicht 
55,5  Ealo. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts 
4  cm  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.  Systolisches  Blasenge- 
rausch  iiber  das  ganze  Herz  horbar.  2:ter  Pulmonaliston  akzentmert. 
Keine  Arhythmie. 

Blutdnick:  200/l30  mm  Hg. 

Lungen:  miissige  Bronchitis  beider  Lungen.     Kein  Pleuraerguss. 

Sputum:  enthiilt  keine  Tuberkelbazillen. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes.     Ascites  nicht  nachweisbar. 

Augenhintergriinde :  beiderseits  Retinitis  albuminurica. 

Ham:  Tagesmenge  700  cm^.  Spez.  Gewicht  1012.  Albumin 
7  %".  NaCl  3  %".  Das  Sediment  enthiilt  rote  Blutkorperchen  und 
Leukozyten  in  reichlicher  Menge  und  sparlich  Zylinder. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'^  Blutserum   enthielten 204,6  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  140, omg 

Differenz 64,6  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums      .    .    .    .  68,4  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  20,44  mg  gab,  die  andere 
20,49  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,27  %  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^, 
die  bis  auf  dem  zweiten  Dezimale  gleich  grosse  Werte  gaben.  Der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,40  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  0,86  f"  von  der  Differenz  zwdschen  der  Rest-N-Iifenge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein  und  Patient  erbrach  nach  fast 
jeder  Nahrungsaufnahme. 

21, X:  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  wie  vorher;  das  Sehver- 
mbgen  nimmt  stetig  ab. 

23/X  morgens:  Anfall  klonischer  Krampfc,  im  Facialisgebiete  be- 
ginnend    und    von   diesem    auf  die  oberen  und  unteren  Extremitatea 
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iibergreifend.  Der  Anfall  dauerte  3  Minuten  und  war  von  tiefem 
Koma,  das  den  ganzen  Tag  dauerte,  gefolgt. 

Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest  N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wxirden  N/10  Saure  und 
Lauge  venvendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten l^08,5  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  147,3  mg 

Differenz 61,2  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums     ....  70,6  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm''',  von  denen  die  eine  20,83  mg  gab,  die 
andere  20,88  mg-  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt 
0,26  %  von  dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der 
Cerebrospinalfliissigkeit  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf 
10  cm^,  von  denen  die  eine  14,72  mg  gab,  die  andere  14,75  mg. 
Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,38  %  vom  Mittel  aus 
beiden  und  0,9i  %  von  der  Differenz  zw^schen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm'"*  Cerebrospinalfliissigkeit. 

24/X  7  Uhr  morgens:  Anfall  klonischer  Kriimpfe,  in  allem  dem 
am  23;'X  gleich;  er  dauerte  5  Minuten  und  danach  trat  wie  nach 
dem  friiheren  Koma  ein. 

25/X:  Kein  Anfall.  Somnolent  aber  vollkommen  bewiisst.  Kopf- 
schmerzen  und  wiederholtes  Erbrechen. 

Die  Harnmenge  wechselte  zwischen  700  und  1200  cm^.  Das  spez. 
Gewicht  war  unverandert  1012  oder  1013.  Die  Album inmenge  betrug 
6 — 1  %o  und  die  Kochsalzmcnge  3 — 5  %'<>.  Das  Sediment  enthielt  bei 
alien  Untersuchungen  rote  Blutkorperchen. 

Der  Blutdruck  war  niemals  tiefer  als  185  mm  Hg. 

Des  anhaltenden  Erbrechens  wegen  konnte  ein  Wasserversuch 
nicht  ausgefiihrt  werden. 

26/X:  Kein  Krampf anfall.  Zustand  wie  worher.  4  Uhr  nachmit- 
tags  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  vrurden  N  10  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum   enthielten 211,7  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  148,6  mg 

Differenz 63,i  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 
tragt von  dem  des  Blutserums     ....       70,6  "o. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen jede  auf  10  cm"',  von  denen  die  eine  21, i4  mg  gab.  die  andere 
21,21  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden  0,07  mg,  betragt  0,33  % 
von  dem  Mittel  aus  beiden  und  l,i  %  von  der  Differenz  zwischen 
der  Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cere- 
brospinalfliissigkeit.     Dor    Wert    des    Rest-N    in    der    Cerebrospinal- 
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fliissigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmuug  auf  10  cm'^;  der  Grenz- 
wert  der  Titrattionsmethodik  betriigt  0,37  /•  der  gefundenen  N-Menge. 
27/X:  Patient  fast  komatos;  Atmung  tief.  Kein  Krampfanfall. 
Puis  schnell,  arhythmisch.  Die  Herzschwiiche  nahm  zu  und  Patient 
starb  am  28/'X  9  Uhr  vormittags. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  interstitialis);  Hj-poplasia 
congenita  renis  dext. ;  Pericarditis  fibrinosa  recens;  Hj-pertrophia 
cordis;  Pneumonia  crouposa  lob.  inf.  sin.  (hepatisatio  rubra);  Tuber- 
culosis caseosa  lymph  ©glandular,  bifurcatiouis  et  tracheal,  et  paraster- 
nal.;  Ulcus  mucosae  intestini  jejuni;  Splenitis  septica. 

Untersuchung  der  Nieren  (D.  H.  BerglujS'd):  Linke  Niere  wiegt 
150  g,  sowohl  ihrer  Form  als  ihrem  Aussehen  nach  bedeutend  ver- 
andert.  Der  obere  Pol  von  imgefahr  normaler  Konfiguration,  die 
untere  Halfte  stark  geschrumpft.  Schnittflache  glatt,  Schnittrand 
nicht  schwellend.  Unbedeutender  Unterschied  zwischen  Rinde  uud 
Mark,  die  Rinde  verdiinnt,  von  1 — 2  mm  Dicke.  Normale  Nieren- 
zeichnung  ganz  verschwunden.  Die  feineren  Nierengefasse  treten 
iiberall  an  der  Schnittflache  klaffend,  mit  vermehrter  Deutlichkeit 
hervor.  Die  perirenale  Fettgewebekapsel  aus  schwartigem  Binde- 
gewebe.  Die  Nierenkapsel  verdickt,  nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
loslosbar.  Der  obere  Nierenpol  von  wei-sgelber  Farbe,  seine  Ober- 
flache  ziemlich  glatt.  Die  untere  Halfte  hochgradig  grobgranuliert, 
von  dvmkelroter  Farbe,  mit  Herden,  von  grosseren,  erbsen-  bis  spa- 
nischenussgrossen,  erhabenen,  ixngranulierten,  weissgelben  Partien  be- 
setzt.  Das  Nierenbecken  ohne  Anmerkung.  Art.  renalis  sin.  von 
gewohnlicher  Weite  mit  normalcm  Ausgang  von  der  Aorta ;  die 
Wand  scheint  nicht  verdickt  und  zeigt  keine  arteriosklerotischcn 
Flecken.  Die  Arterie  weist  keine  abnorme  Teilung  oder  Trom- 
bose  auf. 

Die  rechte  Niere  ist  hochgradig  hypoplastisch,  wiegt  14  gm.  Die 
rechte  Arteria  renalis  hat  eine  normale  Ausgangsstelle  von  der  Aorta, 
ist  aber  hochgradig  hypoplastisch,  lasst  zur  Not  eine  feine  Knopf- 
sonde  durch.  Die  Schnittflache  der  Niere  ist  sehr  bindegewebereich, 
zeigt  keinerlei  Andeutung  einer  normalen  Nierenzeichnung.  Die 
Kapsel  sitzt  fest  und  die  Flache  ist  nach  Abtrennung  grob  granuliert. 
Das  Nierenbecken  ist  ohne  besondere  Anmerkung,  die  Urethra  lu- 
menifiert. 

Die  linke  Niere  zeigt  mikroskopisch  in  der  unteren  Halfte  einen 
voUstandigen  Untergang  der  Nierenstruktur  und  der  Schnitt  bestcht 
aus  einem  gewohnlich  zellenreichen,  hie  und  da  zellenarmen  Binde- 
gewebe,  in  welchem  kleine  Tubuli  mit  einem  niedrigen,  uncharaklc- 
ristischen  Epithel  eingebettet  liegen.  Ab  und  zu,  jcdoch  sptirlich, 
tells  untergegangene  Glomeruli  als  hyaline  Biillchen  ohne  Details, 
tails  Glomeruli  mit  typisch  chronischen  glomerulonephritischen  Ver- 
anderungen:  Zelleuproliferation,  Verschmelzung  vercinzelter  Schlingen 
oder  eines  grosseren  Teils  des  Knauels  mit  der  Kapsel  und  ein- 
gewachsenes  Bindegewebe  aus  dieser.  Ein  Teil  der  Schlingen  ist 
hyalinisiert.     Im    oberen    Pol    in    Bezug   auf-  die  Glomeruli  dasselbe 
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Bild;  die  Tubuli  teils  erweitert  mit  niedri^em  Epithel,  teils  mit 
einem  kubischen  oder  hbheren  Epithel,  das  hyalin-tropfige  Ent- 
mischung  zeigt.  Die  Wande  der  feineren  Gefiisse  verdickt,  teil- 
weise  hyalinisiert. 

Die  rechte  Niere  weist  keinerlei  Anzeichen  einer  Bormalen  Nieren- 
zeichnung  auf.  In  einem  festen,  aber  mit  Gefiissen  reichlieh  durch- 
setzten  Bindegewebe  liegen  in  Reihen  Tubuluslumina,  weite,  von 
unregelmiissiger  Form  und  mit  einem  halbhohen  nncharakteristischen 
Epithel  bekleidet,  mit  gut  gefiiibten  chromatinreiehen  Kernen.  Dane- 
ben  hie  iind  da  oft  abnorm  grosse  Glomeruli  mit  chroniseh  inflam- 
matorischen  Veranderungen,  welche  vollkommen  mit  den  in  der  eben 
geschilderten  linken  Niere  iibereinstimmen. 

Die  vollstandige  Deutung  des  pathologisch-  anatomischen  Befundes 
bietet  gewisse  Schwierigkeiten.  Was  sich  ohne  Diskussion  feststellen 
lasst,  ist  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Glomerulonephritis 
mit  einer  sekundjiren  Arterio-  und  Arteriolosklerose.  Es  bleibt  dem- 
naeh  noch  die  Deutung  der  rechten  Niere  und  der  Genesis  des 
makroskopischen  Aussehens  der  linken  Niere.  Letztere  stimmt  nahezu 
mit  Lohleins  Beschreibung  der  porogenen  Schrumpf niere  iiberein. 
Eine  definitive  Entscheidung  scheint  in  diesem  Punkte  unmoglich, 
sine  derartige  Deutung  scheint  indes  kaum  wahrscheinlich.  Die 
rechte  Niere  dagegen  scheint  widerspruchslos  als  eine  kongenital 
missgebildete  Niere  (Zystenniere)  mit  einer  aufgepropften  Glomer- 
vdonephritis  gedeutet  werden  miissen. 

PaU  XVI. 

N — n,  E.,  26  Jahre  alt;  Fraulein. 

Anamnese:  Seit  Patient  12  Jahre  alt  war,  hat  der  Harn  Albumin 
enthalten.  Wahrend  der  6  letzten  Jahre  hat  sie  ab  und  zu  und 
besonders  nachts  »Krampfe»  in  den  Beinen  und  Fiissen  gehabt.  Ub- 
rigens  fiihlte  sie  sich  immer  gesund  bis  vor  3  Wochen.  Sie  wurde 
dann  matt  und  miide  und  sehlief  nachts  sehr  schlecht;  Kriimpfe  in 
den  Beinen  wiederholten  sich  sehr  oft.  Am  fvIII  morgcns  hatte  sie 
einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  Zuckungen  in  den  Armen  und 
Beinen.  Sie  wurde  von  einem  Arzte  untersucht  und  sogleich  in 
die  hiesige  medizin.  Klinik  eingeliefert.  Sie  hat  niemals  an  Kopf- 
schmerzen   gelitten. 

Status  pra^sens  vom  6/111  1016:  Grosses  kraf tig  gebautes  Madchen, 
Liegt  somnolent  mit  tiefcm  Atmen.  Sensorium  klar.  Leiehte  Odeme 
in  den  Augenlidern;  iibrigens  koine  Odeme.  Kein  Erbrochen,  keine 
Kopfschmerzen,  kein  Hautjucken.     Tcmperatnr  afcliril. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  naeh  rechts 
2  cm  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.  Systolisches  Blasenge- 
rausch  iiber  das  ganze  Herz  horbar.  2:ter  Aortenton  akzentuiert. 
Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   150  100   mm   Hg. 

Lungcn  und  Bauohorgane:  nichts  abnormes. 

Wassermann   ini    Blutc  nogativ. 
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Augenhintergriinde:  normal. 

Ham:  Tagesmenge  1000  cm^  spez.  Gewicht  1010.  Albumin 
2,5  %".  Das  Sediment  enthalt  rote  Blutkorperchen  und  Leuktzyten  in 
reichlicher  Menge  und  sparlich  Zylinder. 

Verlauf:  7;  III  morgens  Nasenblutcn  und  leichte  Zuckungen  in  der 
linken  Facialis.  11  Uhr  vormittags  Anfall  von  klonischen  Krampfen 
im  Gesicht  und  in  den  Extremitiiten;  bcwusstlos.  Blutdruck:  180/90 
mm  Hg.   6, .so  Uhr  abends  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Saure  und 
Lauge  verweudet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 245,3  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  153,7  mg 

Differenz 91,6  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blusserums     ....  62, g  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gcn,  jede  auf  10  cm  ,  von  denen  die  eine  24.50  mg  gab,  die  andere 
24,57  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,07  mg,  betragt  0,28  % 
vom  Mittel  aus  beiden  und  0,76  %  von  der  Differenz  zwischen  der 
Rest-N-Menge  in  10  cm''  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebro- 
spinalfliissigkeit. Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit ist  das  Resnltat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betragt  0,36  "o  der  gefundenen  N-Menge. 

Wiihrend  der  nachstfolgenden  2  Tage  war  Patient  leicht  umnebelt; 
der  Anfall  wiederholte  sicli  aber  nicht. 

Am  10  in  war  Patient  vollkommen  bewusstlos  und  zeigte  starke 
motorische  Unruhe. 

Am  11/ in  5  Uhr  morgens  Anfall  von  allgemeinen  klonischen 
Krampfen;  mit  Zwischenriiumen  von  einer  Stunde  noch  2  neue  An- 
fiille.     Zwischen  den  Anfallen  liegt  Patient  komatos. 

Die  Harnmengen  hatten  allmiihlich  abgenommen  und  vom  S/lH 
ab  bestand  komplette  Anurie.  Das  spez.  Gewicht  betrug  um  1013, 
die  Albuminmenge  2,5  %o  und  die  Kochsalzmenge  um  2  %o.  Das 
Sediment    enthielt    immer  rote  Blutkorperchen  in  reichlicher  Menge. 

Der  Blutdruck  betrug  um  150  mm  Hg. ;  nur  einmal  (am  S/lH 
abends)  wurde  den  Wert  von  100  mm  beobachtet. 

Am   ll/III  10  Uhr  vormittags  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica)  Hypertrophia  cordis. 
Otitis  chronica   media  dextra. 

Pau  xvn. 

F — 1,  A.;   65  Jahre  alt;  Arbeiter. 

Anamnese: 

Seit  mehreren  Jahren  Husten  mit  reichlichera  Auswurfe.  In  der 
Jugend  5-mal  Pneumonic.  Ubrigens  gesund  und  arbeitsfiihig  bis 
1910;    wurde  dann  krank  und  war  wahrend   10  Tage  bettlagrig;  Al- 
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bumin  wnrde  im  Harne  gefunden.  Arbeitete  spater  wie  vorher,  fiihlte 
sich  aber  auffallend  matt  und  wnirde  allmablig  kurzatmig.  Im  Januar 
1914  wnrde  er  wegen  der  genannten  Symptome  bettliigrig.  Seit  Ende 
Marz  desselben  Jabres  sind  das  Gesicht  und  die  Unterscbenkel  ge- 
schwollen.  Am  18/IV  heftiges  Nasenbluten,  nach  Angabe  mehr  als 
1    Liter.     Am    19/lV    kam    Patient    in   die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  lO/lV  1914:  Kraftig  gebauter,  alterer  Mann 
mit  leichten  Odemen  im  Gesicht  und  in  den  Untersehenkeln.  Keine 
Hohlenwassersucht.  Keine  Cyanose;  massige  Dyspnoe.  1st  ruhig 
und  antwortet  auf  Fragen,  ist  aber  leicht  umnebelt.  Keine  Kopf- 
schmerzen  kein  Erbrechen. 

Herz:  keine  Vergrosseruug :  Ictus  hebend.  Ubcr  der  Herzspitze 
systolisches  und  diastolisches  Blasengerausch ;  2:ter  Aortenton  akzen- 
tuiert.     Keine  Arhji:hmie. 

Lungen:  Ausgepragtes  Empbysem  und  massige  diffuse  trockene 
Bronchitis  beider  Lungen. 

Leber:  deren  unterer  Rand  liegt  4  cm  unterhalb  des  Thoraxrandes 
in  der  Mamillarhnie. 

Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Blutdruck:   235/95  mm  Hg. 

Harn:  Tagesmenge  1000  cm^.  Albumin  3,5  %<>.  Das  Sediment  ent- 
halt  rote  Bhitkorperchen,  Leukozyten  und  Zylinder  in  sparlicher 
Menge. 

Verlauf:  Wahrend  der  ersten  Woche  des  Krankenhausaufenthaltes 
war  der  Zustand  unverandert;  nur  schwanden  die  Odeme.  Die  Harn- 
mengen  schwankten  zwischen  1000  und  1800  cm^  und  die  Albumin- 
menge  betrug  unverandert  3  %<>. 

23/lV  Lumbalpunktion   und  Venaesektion . 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/iO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm    Blutserum  enthielten 271,3  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .243,7    » 

Differenz 27,6    » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 89,8  /« 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestiramun- 
gen,  jede  auf  10  cm"'^,  von  denen  die  eiue  27, ii  mg  gab,  die  andere 
27,16  mg;  der  Grenzwcrt  der  Titrationsmethodik  betriigt.  0,20  ?^  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm'"*,  von 
denen  die  eine  24,36  mg  gab,  die  andere  24,38  mg.  Der  Grenzwert 
der  Titrationsmethodik  betriigt  0,38  %  von  dem  Mittel  aus  beiden  und 
2,0?^  von  dor  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blut- 
serum und  der  in   10  cm''  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Wassermann  im   Blute  negativ. 

Am  27/lV  10  Uhr  vormittags  wurde  Patient  ziemlich  plcitzlich  bo- 
nommen,    die    Atmung    wurdc    schr   tief  und  langsam  und  der  Puis 
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weich  und  sehr  schnell.  Der  Zustand  setzte  wahrend  der  folgenden 
Tage  fort,  die  Benommenheit  ging  allmahlich  in  Bewusstlosigkeit  und 
Koma  iiber  und  am   2/V  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  interstitialis  secundaria). 
Cystides  renum.  Hypertrophia  cordis.  Arteriosclerosis  levis  univer- 
salis. Amyloidosis  endocardii,  intimae  aori:ae,  thjnreoideae,  lienis, 
suprarenalium,  renum,  hepatis.  Odema  pulmonum.  Adhaesiones  pleu- 
rarum.  Tuberculosis  calculosa  lymphoglandorum  hili  pulmonis  dextri. 
Anaemia  et  Odema  meningum  et  cerebri. 

PaU  xvin. 

J — n,  G.,   20  Jahre  alt;  Ai-beiter. 

Anamnese:  Im  grossen  ganzen  gesund  bis  Ende  Mai  1913.  Pa- 
tient erkrankte  dann  nach  einer  Erkaltimg  in  Husten  und  Fieber; 
die  Fussglieder  schwollen  nach  einigeu  Tagen.  Etwas  spiiter  kamen 
schwere  Kopfschmerzen  dazu  und  nach  einer  Woche  ^^Tirde  er  bett- 
liigrig.  Von  einem  Arzte  wurde  Albumin  im  Harne  gefunden  und 
Patient  wurde  in  ein  Krankenhaus  eingeUel'ert. 

Status  pra?sens  vom  12  VI  1913:  Allgemeinzustand  roitgenommen. 
Keine  Schwellung  der  Glieder.  Angina  tonsillaris.  Keine  Odeme. 
Temp.  39,5. 

Brust-  und  Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmenge  1250  cm^;  spez.  Gewicht  1017;  Albumin  0,25  "o*. 
NaCl  o,5°/oo.  Im  Sedimente  Zylinder  und  weisse  Blutkorperchen  in 
spjirlicher  Menge,  aber  keine  roten. 

Blutdruck:   125  mm  Hg. 

Der  Zustand  besserte  sich;  die  Anginasymptome  gingen  zurxick  und 
innerhalb  7  Tagen  war  Patient  afebril.  Die  Albuminuric  fuhr  doch 
fort  und  die  Albuminmengen  betrugen  0,25  %o.  Das  Sediment  war 
unverandert. 

Am  22/VI  leichtes  Unwohlsein;  Temperatur  37,9. 

Am  23/VI  fiihlte  sich  Patient  schlechter  und  die  Temp,  betrug 
abends  39,7.  Spater  abends  hatte  Patient  einen  diarrhoischen  Stuhl, 
der  nicht  untersucht  wurde- 

Am  24/ VI  morgens  eine  500  cm^  grosse  Darmentleerung,  aus  rei- 
nem  Blute  bestehend.  Temp.  39,3.  7  Uhr  abends  cine  neue  blutige 
Darmentleerung,    750    cm^  gross.     FiCKER  positiv  fiir  Paratyphus  B. 

Die  Darmblutungen  wiederholten  sich  nicht,  der  anfangs  mitge- 
nommene  Allgemeinzustand  wurde  besser  und  nach  kurzer  Zeit  war 
Patient  afebril.  Wahrend  der  letzten  Temperatursteigerung  betrug 
die  Albuminmenge  im  Harne  um  0,5  'oo  und  das  Sediment  war  wie 
vorher.  Die  tagliche  Harnmenge  war  um  1000  cm'^  und  das  spez. 
Gewicht  1016.  Im  weiteren  Verlaufe  schwankten  die  Harnmengen 
zwischen  1200  und  2800  cm  und  betrugen  meistens  um  1800  cm  . 
Die  Albuminmenge  stieg  auf  1  %»  und  hielt  sich  bei  diesem  Werte 
unverandert  mit  Ausnahme  vereinzelter  Tage,  da  sie  2  %o  betrug. 
Odeme    traten    nicht  auf  und  das  subjektive  Befinden  war  sehr  gut. 
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Am  4/IX  1913  verliess  Patient  das  Krankenhaus  mit  noch  bestehen- 
der  Nierenstorung. 

Wahrend  des  Herbsts  1913  konnte  Patient  wegen  Mattigkeit  nicht 
arbeiten;  er  u^irde  zu  Hause  gepflegt.  Er  hatte  keine  Kopfschmer- 
zen  oder  Atemnot,  aber  bei  Bewegungen  fuhlte  er  starkes  Herzklop- 
fen  und  wurde  unruhig.  In  Dezember  war  die  Mattigkeit  so  gross. 
dass  er  bettlagrig  wurde.  Ende  Januar  1914  verschlechterte  sich  der 
Zustand,  er  fuhlte  Schmerzen  im  Schlunde  beim  Schlucken,  die  Tem- 
peratur  schwankte  zwischen  37,8  und  38,6  und  Schmerzen  im  Eiicken 
und  in  den  Gliedern  stellten  sich  ein.  Seit  Herbst  1913  wieder- 
holtes  Nasenbluten. 

Am   28/11  kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsBsens  vom  l-HI  1914:  Allgemeinzustand  sehr  mitge- 
nommen.  Hautfarbe  blass.  Miissige  Dyspnoe.  Keine  Cyanose.  Keine 
Odeme;  keine  Hohlenwassersucht.  Klagt  iiber  Kopf schmerzen  vmd 
Schmerzen  im  Riicken  und  in  den  Gliedern.  Temperatur  38,8.  Kor- 
pergewicht  67,5  Kilo. 

Herz:  2:ter  Aortenton  akzentuiert;  iibrigens  nichts  abnormes. 

Lungen  und  Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Augenhintergriinde:  normal. 

Blutdruck:   185  100  mm  Hg. 

Keine  merkbare  Vertinderungen  in  den  Gliedern  oder  im  Riicken. 

Wassermann  im  Blute  negativ. 

Harn:  Tagesmenge  1750  cm^;  spez.  Gewicht  1013.  Albumin  0,5  V: 
NaCl  1,75  %«.  Das  Sediment  enthalt  Zylinder  verschiedener  Art  und 
rote  Blutkorperchen  vmd  Leukozyten  in  reichlicher  Menge. 

Verlauf:  Der  Zustand  wurde  schnell  schlechter;  Kopf  schmerzen 
stellten  sich  ein  und  Patient  wurde  sehr  unruhig  und  erbrach  mehr- 
mals  taglich.  Auch  wurde  er  durch  Oppresionsgefiihl  in  der  Herz- 
gegend  belastigt,   ebensro  von  Hautjucken.    Das  Sensorium  blieb  klar. 

Die  Harnmengen  waren  wahrend  der  crsten  Woche  2000  cm  und 
dariiber,  sanken  dann  zur  Zeit  des  wiederholten  Eibrechens  auf  1000 
cm^  und  darunter  und  betrugen  gewisse  Tage  nur  500  cm  .  Weder 
Odeme  noch  Hohlenwassersucht  traten  auf.  Die  Albuminmengen  im 
Harne  schwankten  zwischen  0,5  und  1  V;  die  Kochsalzmengen  be- 
trugen 1,2 — 2  %o  und  das  Sediment  blieb  reichlich  und  qualitativ  un- 
verandert.     Der    Blutdruck    war    niemals  niedriger  als  180  mm  Hg. 

13/in:  6  Uhr  abends  Nasenbluten.  Als  dasselbe  einige  Minuten 
gedauert  hatte,  fingen  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Fingern 
an.  Bewusstlosigkeit  trat  fast  sogleich  ein  und  der  ganze  Korper 
wurde  bald  von  klonischen  Kriimpfen  betroffen.  Der  Anfall  dauerte 
2  Minuten.  Nach  Aufhoren  der  Kriimpfe  fuhr  die  Bewusstlosigkeit 
fort  und  erst  nach  cinigen  Stunden  erwachte  Patient  allmiihlich  zum 
Bewusstsein.  Unmittelbar  nach  dem  Krampfanfalle  warden  Lumbal- 
punktion  und  Venaesektion  gomacht. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  don  Titrationen  warden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 
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100  cm^  Blutserum  enthielten 288, g  mg 

100  cm"'  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  170,8    >' 

Differenz 117,8     » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 59, i  % 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jedc  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  28,84  mg  gab,  die  andere 
28,89  mg.  Der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betriigt  0,i9  ?»  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm";  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betriigt  0,32  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,47  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm"* 
Blutserum   und   der  in   10  cm"   Cerebrospinalfliissigkeit. 

14/in  morgens  Sensorium  klar;  Allgemeinzustand  sehr  schlecht. 
Nachmittags  wurde  Patient  vollkommen  umnebelt;  starke  Dyspnoe; 
Starke  motorische  Unruhe.  Unter  zunehmender  Herzschwiiche  trat 
der  Tod  11, 30  Uhr  nachmittags  ein. 

Sektion  wurde  verweigert. 

FaU  XIX. 

A — n,  E.   A..   5  Jahre  alt,  Knabe. 

Anamnese:  Als  Patient  5  Monate  alt  war,  wurde  er  wegen  einer 
Anschwellung  hinter  dem  linken  Ohre  operiort.  Seitdem  ist  er  im- 
raer  gesund  gewcsen  bis  vor  9  Wochen;  er  erkrankte  dann  an  >'Brust- 
katarrh»  und  wurde  einige  Tage  zu  Hause  gepflegt.  Wahrenddessen 
trat  eine  Schwcllung  und  Rotung  der  Operationsnarbe  hinter  dem 
linken  Ohre  auf;  die  Symptome  nahmen  zu  und  etwas  spiiter  wurde 
eine  Inzision  gemacht,  wobei  viel  Eiter  entleert  wurde.  Patient  wurde 
ambulatorisch  behandelt.  Ende  November,  ehe  noch  die  Inzision 
geheilt  war,  beobachteten  die  Eltem,  dass  das  Gesicht  imd  die  Ober- 
schenkel  geschwollen  waren.  Die  Schwellung  nahm  zu  und  Anfang 
Dezember  stellte  sich  Erbrechen  ein  und  gleichzeitig  wurde  der  Harn 
auffallend  dunkel.  Am  7  XII  war  die  Harnmenge  nur  einige  cm", 
ebenso  war  das  Verhalten  am  folgenden  Tage  und  das  Erbrechen 
nahm  an  Hiiufigkeit  zu.  Am  10  XII  wurde  Patient  in  die  hicsige 
medizin.  Klinik  iibergefiihrt. 

Status  praesens  vom  10X11  1918:  Allgemeinzustand  mitgenom- 
men;  schlaft  moistens.  Hautfarbe  blass.  Das  Gesicht  ist  massig 
odematos;  iibrigens  keine  Odeme.  Temperatur  36.  Korpergewicht 
16,8  Kilo. 

Brustorgane:   nichts  abnormes;   kein  Pleuraerguss. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes;   Ascites  nicht  nachweisbar. 

Blutdruck  95/65   mm  Hg. 

Anurie. 

Augenhintergrunde:   normal. 

11 /Xn  Lumbalpunktion  und  Vcnaesektion. 

Rest-N- Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Sriuro  und 
Lauge  verwendet. 
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100  cm^  Blutserum  enthielten 295,5  mg 

100  cm^  CerebrospiBalfliissigkeit  enthielten  .  174, o    =' 

Differenz 121,5    » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 58,8  % 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  aiaf  10  cm  ,  von  denen  die  eine  29,54  mg  gab,  die  andere 
29,56  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i8  ?»  von 
dem  Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  0,32  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  0,46  %  von  der  Differenz  z^\-ischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm" 
Blutserum  und  der  in  10  cm'    Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  blieb  wahrend  der  ersten  Woche 
im  grossen  ganzen  wie  vorher,  nur  nahm  die  Somnolenz  allmahlich 
etwas  zu.  Das  Gesichtsbdem  blieb  unveriindert  und  neue  Odeme  tra- 
ten  nicht  auf.  Die  Anurie  dauerte  bis  zum  15/XII;  an  diesem  Tage 
entleerte  Patient  ca.  20  cm"  Harn.  In  der  Folge  schwankten  die 
Harnmengen  zwischen  5  und  235  cm^,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Tages,  da  kein  Harn  zu  erhalten  war.  Das  spez.  Gewicht  betrug 
1014 — 1017.  Die  Albuminmenge  betrug  bei  der  ersten  Messung  9  %o, 
sank  so  auf  4  %=  und  wechselte  spater  zwischen  2  und  4  %«.  Die 
NaCl-Menge  schwankte  zwischen  0,59  z"  und  l.is/oo.  Das  Sediment 
enthielt  Leukozyten  und  Zylinder  in  grosser  Menge,  niemals  aber  rote 
Blutkorperchen.     Der  Blutdruck  iiberstieg  nicht  105  mm  Hg. 

Am  23/XII  3  Uhr  vormittags  Anfall  von  allgemeinen  klonischeu 
Krampfen,  im  Gesicht  und  in  den  Handen  beginnend.  Der  Anfall 
dauerte  2  Minuten.  Spater  2  neue  Anfiille  mit  Zwischenraumen  von 
3  Stunden.  Nach  den  Anf alien  wurde  Lumbalpunktion  gemacht; 
Blut  zu  Rest-N-Bestimmung  konnte  nicht  erhalten  werdcu.  Die  Ce- 
rebrospinalfliissigkeit enthielt  364,6  mg  Rest-N  in  100  cm^. 

Unter  zunehmendem  Koma  trat  der  Tod  am  24  XII  nachmittags 
ein. 

Untersuchung  der  Nieren  (Dr.  H.  Berglund):  Die  Glomerul- 
weisen  in  grosser  Ausdehnung  ehronisch  inflammatorische  Verandei 
rungen  auf,  stellenweise  mit  stark  geschrumpften.  vollkommen  blut- 
leeren  Kapillarschlingen,  an  anderen  Stellen  mit  Verwachsungen  zwi- 
schen den  Schlingen  und  der  verdickten  destniiertcn  Kapsel.  In 
anderen  Glomeruli  haben  die  ebenfalls  blutlecren  Kapillarschlingen 
einen  bedeutenden  Reichtum  an  fixen  Zellen.  Die  Tubuli  nahezu 
iiberall  erweitert,  doch  ziemlich  miissig  und  ohne  Zystenbildung.  Das 
Tubuluscpithel  iiberall  uiedrig,  nahezu  hautchenformig.  Hie  und  da 
ein  gut  erhaltenes  hohcs  Epithel  mit  gut  farbbaren  Kernen,  aber 
ganz  und  gar  hyalintropfigor  Entmischung"'  anheimgefallen.  In  ein- 
zelnen  relativ  erhaltcnen  Glomeruli  rcichlich  rote  Blutkorperchen  im 
Kapselraume.  Das  inicrstitielle  Gewebe  hcrdformig  ziemlich  stark 
vermehrt.      Die    feineren    Gefasse    weisen    keinc  Verandenuigen  auf. 
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Die  Kapsel  unbedeutend  verdickt.  Keine  Schrumpfung  unter  der 
Kapsel,  welche  eine  Granulierung  der  Flache  hervorgerufen  haben 
ktinnte. 

FaU  XX. 

F— k,   G.,   30  Jahre  alt.     Arbeiter. 

Anamnese:  Seit  13  Jahre  Psoriasis;  wegen  dieser  Krankheit  2-mal 
im  Krankenhause  gepflegt.  1907,  wahrend  eines  Krankenhausaufent- 
haltes,  wurde  Albumin  im  Harne  gefunden;  war  aber  spiiter  nicht 
zu  finden.  September  1915,  wahrend  des  Militiirdienstes,  fiihlte  er 
sich  ganz  gesund.  Seit  etwa  3  Monaten  hat  er  ab  und  zu  starke 
Kopfschmerzen,  die  jedesmal  6 — 8  Stunden  dauern.  Auch  ist  er 
zuweilen  kurzatmig  gewesen,  besonders  beim  Arbeiten.  Im  Mitte 
Dezember  1917  trat  Verschlimmerung  des  Sehvermogens  ein,  beson- 
ders am  rechten  Auge.  Am  7/l  1918  wurden  die  Augenhintergriinde 
untersucht  und  Retinitis  albuminurica  gefunden.  Am  10  I  1918  kam 
Patient  in  die  hiesige  medizin.   Klinik. 

Status  prsescns  vom  lO/I  1918:  Mager.  Blasse  Farbe  der  Haut 
und  der  Schleimhaute.  Keine  Odeme.  Allgcmeinzustand  ziemlich 
gut.     Korpergewicht  54, i  Kilo.      Temperatur  36,8. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts 
nicht  exakt  bestimmbar.  Ictus  in  Iv.  hebend.  Reine  Tone.  2:ter 
Aortenton  akzentuiert. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   195/130  mm  Hg. 

Rest-N  im  Blutserum:   138,2  mg  in  100  cm^. 

Harn:  Tagesmenge  1700  cm";  spez.  Gewicht  1010.  Albumin  4 /«». 
NaCI  5,1  %o.  Das  Sediment  enthalt  reichlich  rote  Blutkorperchen ; 
daneben  Leukozyten  und   Zylinder  verschiedener  Art. 

12/1  Wasserversuch :  Das  spez.  Gewicht  der  kurz  vor  dem  Was- 
sertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1013. 

8  Ur  morgens  1000  cm"'  Wasser  niichtern  getrunken. 

9  -  250     >--      Harn    spez.  Gewicht  1013 

10  120  »  1013 

11  85     ■  >'  1013 

12  80     :  1013 

535  cm^  Harn  nach  4  Stunden. 

G  Uhr  nachmittags  waren  1093  cra^  Harn  abgesondert  und  das 
hochste  spez.  Gewicht  betrug  1014. 

3  Tage  spater  wurde  der  Wasserversuch  wiederholt;  nach  4  Stun- 
den waren  410  cm^  Ham  abgesondert  und  das  spez.  Gewicht 
schwankte  zwdschen   1009   und   1007. 

25/1  Rest-N  im  Blutserum:   123,i  mg  in  100  cm^. 

Verlauf :  Vom  Anfang  des  Krankenhausaufenthaltes  bis  Mitte  Marz 
betrugen  die  Harnmengen  mit  wenigen  Ausnahmen  1500 — 2000  cm  . 
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Das  spez.  Gewicht  war  niemals  holier  als  1013  uud  6-mal  wieder- 
holte  Wasserversuche  zeigten  dieselbe  Stbrung.  Die  Albuminmenge 
sank  anfangs  und  betrug  am  18/1  1  %o,  stieg  spater  auf  l,h%»  am 
Y/II  und  hielt  sich  im  weiteren  Verlaufe  zwischen  2  und  3  %o.  Die 
NaCl-Menge  schwankte  zwischen  2,i  und  4,7 /^o.  Das  Sediment  ent- 
hielt  immer  rote  Bhitkorperchen,  Leukozyten  und  Zjdinder  in  wech- 
selnder  Menge. 

Ende  Februar  verschlechterte  sich  der  Zustand;  die  Kopfschmer- 
zen  wurden  sehr  liistig  und  Erbrechen  stellte  sich  ab  und  zu  ein. 
Die  Verschlimmerung  schritt  weiter  und  gleichzeitig  wurde  der  Blut- 
serum-Rest-N  erhoht;  er  betrug  am  15/11  92, i  mg,  am  7/111  IIS 
mg  und  am  14/111  136,8  mg  in  100  cm'.  Auch  sank  die  Harn- 
menge  alhnahlich. 

Am  17  111  fiihlte  Patient  Atemnot  und  am  folgenden  Tage  war 
der  Atem  auffallend  tief  und  Odeme  traten  in  den  Augenlidern  auf. 

Am  20  111  betrug  der  Blutserum-Rest-N  208  mg  in  100  cm^  und 
am  folgenden  Tage  war  Patient  benommen  und  erbrach. 

Am   22/111  komatos;  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 318,3  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  287,o    » 

Differenz 31,3     » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 90, i  % 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm^,  von  denen  die  eine  31,80  mg  gab,  die  andere 
31,86  mg.  Die  Differenz  zwischen  beiden,  0,06  mg,  bctragt  0,i8  ?^ 
vom  Mittel  aus  beiden  und  1,9%  von  der  Differenz  zwischen  der 
Rest-N-Menge  in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm**  Ccrebrospi- 
nalfliissigkeit.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  CerebrospinaKliissigkeit 
ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  aui  10  cm^;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betriigt  0,i9  %  der  gefundenen  N-Menge. 

Der  komatose  Zustand  dauerte  und  am  23'^ni  8,45  Uhr  abends 
starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  Glomerulonephritis  chronica.  Pericarditis  fibri- 
nosa  acuta.  Cardioarteriosclerosis.  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis. 
Tonsillitis  chronica. 

Pall  XXI. 

A — e,  L.,   49  Jahre  Alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Als  Kind  Maseru,  tlbrigens  gesund,  nur  soil  er  seit 
der  Jugcud  jede  Nacht  den  Ham  einmal  odor  zweimal  gelassen  ha- 
ben;  etwas  cigentiiniliches  in  Aussehen  und  Monge  des  Hams  hat  er 
nicht  beobachtet.  Vor  4  bis  5  Jahren  wurde  er  allmiihlich  auffal- 
lend miide.  1911  wurde  von  einem  Arzte  Albumin  ini  Harnc  gc- 
funden.     Januar    1914    wurde    die    Mattigkeit  so  gross,  dass  Patient 
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nicht  arbeiten  konnte  unci  er  hatte  stiindige  Kopfschmerzen.  Wahrend 
Marz  1914  wurdc  er  in  einem  Krankenhausc  gepflegt;  Diagnose: 
Nephritis.  Anfang  April  wurdc  dor  Zustand  schlechter,  die  Kopf- 
schmerzen  wurden  schwerer  und  Erbrechen  stellte  sich  ein.  Ende 
April  schwoll  das  Gesicht  und  Patient  wurde  kurzatmig  und  hatte 
wiederholt  Nasenbluten.  Auch  wurden  die  Harnmengen  auffallend 
klein.     Am    6/V    1914    kam  Patient  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  praesens  vom  6/V  1914:  Mager;  Hautfarbe  blass.  Sensorium 
benommen.  Keiue  Dyspnoe;  keine  Cyanose.  Erbricht  unaufhorlich. 
Temperatur  37, i.     Keine  Odeme. 

Herz^  Grenze  nach  links  in  der  liuken  Mamillarlinie ;  keine  Ver- 
grosserung  nach  rechts.  Systolisches  Blasengerausch,  iiber  das  gauze 
Herz  horbar.      2:ter  Aoi-tenton  akzentuiert.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   170  mm  Hg.     Augenhintergriinde :  nichts  abnormes. 

Lungeu:  Zahlreiche  feuchte  Rasselgerausche  iiber  beide  Lungen; 
iibrigens  nichts  abnormes. 

Sputum:  schleimig;   enthalt  keine  Tuberkelbazillen. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Ham:  Tagesmenge  225  cm^.  Spez.  Gewicht  1010.  Albumin  3%'. 
Das  Sediment  enthalt  zahlreiche  rote  Blutkorperchen  und  Leukozjiien 
und  Zylinder  in  miissiger  Menge.  Lumbalpunktion  und  Venaesek- 
tion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationeu  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten       376,6  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .353.5     » 

Differeuz 23,i     » 

Der   Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 93,8  ?<> 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  zweite  Deziraal  gleich 
grosse  Werten  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,14  %  der  gefundenen  N-Menge  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,i5  "»  der  gefundenen 
N-Menge  und  2,4  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm    Blutserum  und  der  in  10  cm"*  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Der  Zustand  verschlechterte  sich  schnell.  Patient  blieb 
vollkommen  benommen  und  erbrach  mehrmals  tiiglich.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  er  komatos.  Das  Nasenbluten  war  fast  bestandig.  Die 
Harnmengen  schwankten  zwischen  200  und  250  cm^  und  das  Se- 
diment blieb  unveriindert.     Der  Blutdruck  betrug  170 — 175  mm  Hg. 

Patient  starb  am   9  V  1914   7  Uhr  morgens. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  parenchymatosa  cum  indu- 
ratione  et  haemorrhagiis).  Hypertrophia  et  dilatatio  cordis.  Athero- 
sclerosis universalis  mcdiocris.  Tuberculosis  indurata  apicis  pulmonis 
dextri  et  lymphoglandorum  hili  et  lienis  et  hepatis.  Odema  et  anae- 
mia meningum  et  cerebri. 
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Die  Falle  sind 
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in  folgender  Tabelle  zusammengeftilirt. 


Fall 


I 

II 

ni 

IV 

V 

VI 

VII    (Best.  2) 

vm 

IX  (Best.  1) 
Vn    (Best.   1) 

IX  (Best.  2) 
X 

XI 

IX    (Best.   3) 

XII 

xm 

XIV  (Best.  1) 
XV    (Best.   1) 

>  (Best.   2) 

>  (Best.  3) 
XIV  (Best.  2) 
XVI 

XVII 

xvra .  . 

XIX 

XX 

XXI 


Rest-N  in 

100  cm^* 

Blutserum 


28,0     mg 

31,95 

43,42 

43,45 

44,8 

47,67 

54,23 

56,02 

67,4 

68,64 

76,.S 

76,9 

79,9 

87,5 
138,6 
163,8 
173,6 
204,6 
208,5 
211,7 
239,8 
245,3 
271,3 
288,6 
295,5 
318,3 
376,6 


Rest-N  in 

100  cm=' 

Cerebro- 

spinalfliissig- 

keit 


19,6     mg 

11,90 

25,20 

26,60 

24,5 

28,16 

36,01 

31,50 

47,6 

43,42 

53,9 

51,8 

47,6 
60,2 
108,7 
143,0 
147,2 
140,0 
147,3 
148,6 
206,5 
153,7 
243,7 
170,8 
174,0 
287,0 
353.5 


Differenz 


18,4 
20,05 
18,22 
16,85 
20,3 
19,51 
18,22 
24,52 
19,8 
25,22 
23,4 
25,1 
32,3 
27,3 
29,9 
20,8 
26,4 
64,6 
61,2 
63,1 
23,3 
91,6 
27,6 
117,8 
121,5 
31,3 
23.1 


mg 


Der  Rest-N 

der  Cerebro- 

spinalflussig- 

keit  betragt 

von  dem 

des  1  lut- 

serams 

70,0  ?( 

37.2  % 

58,0  li 

61.2  5^ 
54,6  % 
59,0  % 
66,4% 
56,2% 
70,6  % 
63,2% 
70,6% 

67.3  % 
59,5  % 
68,8% 
78,4% 
87,3  % 
84,7% 
68,4% 
70,6% 
70,6% 
89,8% 
62,6% 
89,8% 
59,1  % 
58,8% 
90,1  % 
93,8% 


In  den  oben  mitgeteilten  Fallen  von  chron.  Glomerulo- 
nephritis schwankten  die  Rest-N-Werte  der  Blutsera  zwischen 
2.s,0  mg  und  87(5,0  mg  in  100  cm^.  Die  Rest-N-Mengen  der 
Cerebro-spinalflussigkeiten  waren  auch  hier  diirchgeheud  klei- 
ner  als  die  der  entsprechenden  Blutsera  und  unterstiegen  den- 
selben  mit  1(5,85  mg  bis  121,5  mg  in  100  cm^ 

In    alien    Fallen    sind  die  Werte  des  Blutserum-Rest-N  Re- 
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sultate  aus  2  Bestimmungen  aui  je  10  cm'^;  sechsmal  (Fall  IV, 
VII,  XV  Best.  3,  XVI  und  XX)  waxen  die  Differenzen  zwi- 
sclien  den  beiden  Bestimmungen  grosser  als  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  und  betrugen  von  den  berechneten  Mitteln 
0,09  % — 0,33  %  und  von  den  Differenzen  zwischen  den  Rest-N- 
Mengen  in  10  cm'^  Blutserum  und  denen  in  10  cm''  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  0,27  % — 1,0  %.  In  den  iibrigen  Fallen  betrug 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  von  den  Rest-X-Mengen 
in  10  cm^  Blutserum  0,09  "» — 2,0  "«  und  von  den  Differenzen 
zwischen  den  Rest-X-Mengen  in  10  cm^  Blutserum  und  denen 
in  10  cm^  Cerebrospinalilussigkeit  0,20  "» — 3,0  %. 

Die  Werte  des  Rest-X  in  den  Cerebrospinalflllssigkeiten  sind 
fiinfmal  (Fall  IX  Best.  1,  XII,  XV  Best.  1  und  2  und  FaU 
X\'T;I)  Resultate  aus  Doppelbestimmungen,  jede  auf  10  cm'^; 
in  alien  diesen  Fallen  waren  die  Differenzen  zwischen  den 
beiden  Bestimmungen  kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titra- 
tionsmethodik und  dieser  betrug  von  den  berechneten  Mitteln 
0,38  °o — 1,1  %.  In  den  iibrigen  Fallen  wurde  nur  eine  Be- 
stimmung  auf  10  cm^  ausgefuhrt  und  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betrug  0,11  %— 2,8  "«  der  gefundenen  Rest- 
X-Mengen. 

Wie  bei  akuter  Glomerulonephritis  so  schwankten  auch  hier. 
bei  einem  Rest-X- Gehalt  der  Blutsera  unter  35  mg  in  100  cm^ 
die  prozentischen  Werte  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Rest-X 
vom  Blutserum-Rest-X  innerhalb  weiterer  Greuzen  (37.2  "■> — 
70,0  "o)  als  bei  Xierengesunden  (42,6  % — 64,3  %). 

In  den  Fallen  III — XI  mit  43,42  mg— 87,5  mg  Rest-X  in 
100  cm^  Blutserum  ist  die  obere  Grenze  der  hier  fraglichen 
prozentischen  Schwankungen  (70,6  %)  dieselbe  wie  in  den  3 
ersten  Fallen;  die  untere  Grenze  ''54.6  %),  liegt  aber  bedeutend 
hoher  als  in  den  letztgeuannten  Fallen.  Diese  Grenzwerte 
stimmen  aber  im  grossen  ganzen,  mit  denen  iiberein,  die  ich 
in  Fallen  von  akuter  Glomerulonephritis  mit  ungefahr  densel- 
ben  Rest-X-Mengen  der  Blutsera  (FaU  VIII— XVII  mit  3s.r>0 
mg — 84,0  mg)  fand  und  die  46,5  '<>  und  75,3  %  betrugen. 

In  den  letzten  10  Fallen  (Fall  XII— XXI)  mit  138,6  mg  — 
376,6  mg  Rest-X  in  100  cm^  Blutserum  findet  man  teils  Falle 
bei  denen  der  prozentische  Wert  des  Cerebrospinalfllissigkeit- 
Rest-X  vom  Blutserum-Rest-X  die  bei  den  Fallen  III — XI 
gefundene  obere  Grenze  dieser  prozentischen  Schwankungen 
nicht  iiberschreitet  (FaU  XV,  XVI,  XVIII  und  XIX  mit  pro- 

^—191973.  Acta  med.  Scand.  Vol.  LI  I. 
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zentischen  Werten  von  58,8 — 70,6),  teils  solche,  in  denen  der 
prozentische  "Wert  entschieden  hoher  liegt  (Fall  XII,  XIII. 
XIV,  XVII,  XX  und  XXI  mit  prozentischen  Werten  zwi- 
schen  78.4  und  93,8).  Wenn  auch  der  hochste  prozentische 
Wert  in  Fall  XXI  mit  der  grossten  Rest-N-Retention  zu  fin- 
den  ist,  so  besteht,  wie  man  sich  in  der  Tabelle  liberzeugen 
kann,  kein  strenger  Parallelismus  zwischen  Grosse  der  pro- 
zentischen Werte  und  Hohe  der  Rest-N-Retention. 

Von  den  8  ersten  Fallen,  die  normale  Rest-N-Werte  bezw. 
geringfiigige  Erhohuugen  desselben  zeigten,  starb  Fall  III  an 
einer  interkurrenten  Krankbeit;  die  iibrigen  verliessen  gebes- 
sert  der  Klinik. 

Fall  IX  ist  deswegeu  von  Interesse,  well  die  Kranke  unter 
dem  typisehen  Bilde  einer  chronischen.  zeitweise  aussetzenden 
aber  wiederkebrenden.  Uramie  nacb  5-monatlicbem  Kranken- 
hausaufeutbalte  starb.  wabrend  die  Niereninsuflizienz,  nacb 
der  Rest-N-Retention  beurteilt,  sebr  massig  war  und  keine 
andere  Ursache  des  Todes  weder  kliniscb  nocb  bei  der  Sek- 
tion  gefunden  werden  konute.  Die  2  letzten  mit  einem  mehr- 
monatlicbem  Zvviscbenraum  ausgefiibrten  Bestimmungen  zeig- 
ten eine  sebr  kleine  Differenz  (11,2  mg  per  100  cm'^),  und  der 
hocbste  ermittelte  Wert  betrug  87,5  mg  in  100  cm^.  Freilicb 
kann  der  Einsprucb  erboben  werden,  dass  diese  Bestimmung 
19  Tage  ante  mortem  ausgeflibrt  wurde,  und  dass  spater 
gemacbte  Untersucbungeu  sicber  bobere  Werte  gegeben  hat- 
ten;  ich  halte  einen  solchen  Einwand  ftir  vollkommen  berech- 
tigt,  glaube  doch  kaum,  in  Anbetracbt  der  eminent  chroni- 
schen Entwicklung  der  Uramie  und  der  geringen  Differenz 
zwischen  den  letzten  mit  einem  langen  Zwischenraum  ge- 
machten  Bestimmungeu.  dass  wabrend  der  letzten  19  Tagen 
ein  derartiges  Aufschnellen  der  Rest-N-Retention  vorgekom- 
men  ist,  wie  es  zur  Erlangung  der  bei  sterbenden  Uramikern 
gewohnlichen  Rest-N- Werten  notwendig  gewesen  ist.  Auch 
hinsichtlich  des  Bestehens  eebt  urainiseher  Symptome  sind  die 
gefundenen  Rest-N-Mengen  auffalleud  niedrig,  sowohl  nach 
meiner  eigenen  Erfahrung  wie  auch  nach  denen  anderer;  so 
gibt  VoLHARD  (1.  c.  S.  1H41)  an,  dass  der  Rest-N  vor  einer 
echten  Uramie  wohl  stets  100  mg  N  in  100  em^  Blut  liber- 
steigt,  und  betragt  nicht  selten  wesentlich  mehr \ 

Die  Falle  X  und  XI  waren  mir  nicht  moglich  in  ihrer  wei- 


STUDIEX    UBER    DEN    REST-X.  609 

teren  Eutwicklung  zu  verfolgen,  da  sie  nach  o-  bezw.  1-monat- 
licher  Beobachtungsdauer  die  Klinik  verliessen. 

Die  Falle  XII— XXI  mit  138,6— 876,6  mg  Rest-X  in  100  cm^ 
Blutserum  starben  alle  nach  kurzer  Zeit  unter  ausgesproche- 
nen  uramischen  Erscheinungen.  Auf  gewisse  Einzelheiten  in 
ihrer  Symptomatologie  komme  ich  welter  unten  zurlick,  nur 
will  ich  hier  eine  Bemerkung  liber  den  Fall  XIX  machen. 
Trotz  der  hochgradigen  Xiereuinsuflizienz  und  der  bei  der 
Sektion  gefundeneu  chronisch-glomernlonephritischen  Veriin- 
derungen,  war  wahrend  der  ganzen  Beobachtungsdauer  der 
Blutdruck  vollkommen  normal  und  betrug  niemals  mehr  als 
105  mm  Hg,  gewohnlich  unter  100  mm.  Dieses  Verhalten  ist 
dem  jetztigen  Begriffe  einer  chronischen  Grlomerulonephritis, 
die  zu  einer  Niereninsuflizienz  von  der  hier  fraglichen  Grosse 
gelangt.  gauz  fremd,  und  ich  habe  selbst  etwas  derartiges  nie- 
mals vorher  beobachtet.  Machwitz  und  Rosexberg  \)  geben  an, 
dass  sie  ■>schwere  akute  diffuse  Glomerulonephritiden  ohne 
Blutdrucksteigerung  gesehen  haben.  bei  denen  die  Sehadigung 
der  Xierenfuuktion  vor  Verwechslung  mit  herdformiger  Glo- 
merulonephritis schiitzte.  Wie  hochgradig  die  Nierenfunktion 
aber  gestort  war,  wird  nicht  augegeben,")  man  weiss  dem- 
gemass  nicht,  abgesehen  davon,  dass  es  sich  hier  um  akute 
Nephritiden  handelt,  ob  diesen  Fallen  dieselbe  Bedeutung  zu- 
kommt  wie  meinem  oben  erwahnten. 

Auch  Fall  VII  bot  in  derselben  Hinsicht  ein  von  dem  ge- 
wohnlichen  abweichendes  Bild.  Beim  akuten  Einsetzen  der 
Nierenaffektion  stieg  der  Blutdruck  in  der  tiblichen  Weise, 
^im  spater,  beim  Ubergang  der  Affektion  ins  chronische  Sta- 
dium und  Entwicklung  einer  Xiereuinsuflizienz,  auf  vollkom- 
men normale  Werte  zurilckzugehen  und  auf  diese  wahrend 
des  ganzen  Beobachtungsdauers  stehen  zu  bleiben.  Wenu 
auch  nicht  zum  gewohnlichen  Entwicklungsgang  gehorig,  so 
ist  der  niedrige  Blutdruck  hier  keineswegs  so  auffallig  wie  in 
Fall  XIX,  da  es  sich  hier  um  eine  relativ  junge  Xierenaffek- 
tion  handelt.  Beide  Falle  zeigen  aber,  dass  der  Blutdruck  bei 
chron.  Glomerulonephritis,  sowohl  rait  massiger  wie  mit  der 
hochgradigsten  Xiereninsuftizienz,  vollkommen  normale  AVerte, 
wenigstens  zeitweise,  betragen  kann. 

')  Machwitz  and  Rosexberg:  Miinch.  med.  Wft.,  1916,  8.  1287. 
")  Machwitz  und  Rosexberg  geben  an,  dass  sie  in  einer  spateren  Arbeit  anf 
diese  Falle  zuriickkommen  werden:  ich  habe  diese  Arbeit  aber  nicht  linden  konnen. 
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Nierensklerose. 

Fall  I. 

J — r,  A.,   49  Jabre  alt,  Ingenieur. 

Anamnese:  Nach  der  Angabe  eines  Arztes  soil  Patient  2-mal,  vor 
einem  und  vor  drei  Jahren,  apoplektiscbe  Insulte  durchgemacbt  ba- 
ben.  Gleicbzeitig  wurde  Blutdruckerbbbung,  185  mm  Hg,  gefunden. 
Am  21/1  1917  bemerkte  Patient,  dass  er  nicbt  wie  vorber  sprecben 
konnte;  er  kannte  die  Benennung  der  Gegenstande,  konnte  die  Wor- 
ter  aber  nicbt  aussprecben.  Ubrigens  fiiblte  er  sicb  gesund,  verlor 
niemals  das  Bewusstsein  und  batte  weder  Sehwindelgefitbl  nocb  Pa- 
resen.  Die  Spracbstorung  ging  wabrend  der  folgenden  Tage  zuriick. 
Am  25/1  1917  kam  Patient  in  die  hiesige  mediziniscbe  Klinik. 

Status  praesens  vom  25/1  1917:  Allgemeinzustand  gut.  Keine 
Odeme.  Temperatur  37  .  Puis  74.  Sensorium  vollkommen  normal. 
Die  Spraebe  ist  versebwommen;  einfacbere  Worter  spricbt  er  aber 
ganz  korrekt  aus.  Die  reebte  untere  Facialis  ist  paretiscb.  Ubrigens 
keine  Parese.  Sensibilitat  normal.  Reflexe  normal.  Romberg  ne- 
gativ. 

Herz:  Grenze  nacb  links  ca.  2  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie,  nacb  recbts  ca.  2  cm  ausserbalb  des  recbten  Sternalrandes. 
Peine  Tone.  2:ter  Aortenton  nicbt  deutlicb  akzentuiert.  Extra- 
systoliscbe   Arbythmie. 

Blutdruck:   185   mm  Hg. 

Lvmgen  und  Baucborgane :   Nicbts  abnormes. 

Augenbintergriinde :   Nichts  abnormes. 

Ham:  Tagesmenge  700  cm"*;  spez.  Gewicbt  1014.  Heller  negativ. 
Almen  positiv.  Legal  und  Gerbard  negativ.  Das  Sediment  entbalt 
vereinzelte  rote  Blutkorpercben,  und  Leukozyten  und  Zylinder  in 
massiger  Menge. 

30/1:  Wasserversucb :  Das  spez.  Gewicbt  der  kurz  vor  dem  Wassor- 
trinken  gclassenen  Harnportion  betrug  1012. 

8   Ubr  morgens   1500  cm'^  Wasser  niicbtern   getrunken. 

8,40  Ubr  morgens  133  cm''  Ham  spez.   Gewicbt  1003 

9,0      »  135     -  »         »  ^  1001 

9,30     »  88     »         >■■         »  »  1003 

9,55     »  134     »         »         »  »  1001 

10,15     »  163     »         >^         » »  1001 

653  cm^  Ham  nach  2  Stunden,  15  Miu. 

10,45  Uhr  140  cm''  Ham  spez.  Gewicbt  1002 

11,15     »  57     »         >         »  s>  1004 

11,45     »  53     »  ^  »  >  1005 

12,45     »  262     »  »  > ->  1004 

1165  cm'  Ham  nach  4  Stunden,  45  Min. 
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Nach  10  Stunden  vvaren  1575  cm  Harn  abgesondert  und  am 
31/1  morgens  betrug  das  spez.   Gewicht  1017. 

31/1,  Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  deu  Titrationcn  wurden  N/100  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielteu 23, lo  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  12,62  mg 

Diffcrenz 10,48  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums     .    .    .    .  54,6  ?^. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  dritte  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
0,2-2  "o  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Cerebrospinalfliissig- 
keit-Rest-K  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,44  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  0,48  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Der  Allgemeinzustand  blieb  gut  und  die  Aphasie  ging 
allmahlieh  zuriick.  Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  520  und 
1670  cm^  und  waren  meistens  mehr  als  1000  cm  .  Vom  31/1  ab 
war  Almen  im  Harne  ncgativ,  und  vom  8/11  ab  enthielt  das  Sedi- 
ment weder  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  noch  Zylinder.  Das 
spez.  Gewicht  schwankte  zwischen  1001  und  1018.  Albumin  wurde 
bei  wiederholten  Untersuchungen  niemals  gefunden.  Der  Blutdruck 
unterstieg  nicht  180  mm  Hg. 

Am  28  n  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

Fall  n. 

P — n,  A..   38  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Als  Kind  Scarlatina;  iibrigens  immer  gesund.  1914 
begannen  Herzbeschwerden ;  bei  Anstrengungen  fiihlte  er  Herzklopfen 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  auch  wurde  er  kurzatmig.  Im 
Sommer  1915  wurde  Patient  von  einem  Arzte  untersucht,  der  kei- 
nen  Herzfehler  finden  konnte.  Am  lO/I  1916  fuhlte  er  sich  schlaff 
in  der  rechten  Korperhalfte  und  etwas  spater  wurde  er  mit  recht- 
seitiger  Lahmung  und  Aphasie  angetroffen.  Er  wurde  sogleich  in 
die  hiesige  medizin.  Klinik  gefiihrt. 

Status  prsesens  vom  101  1916:  Be\vusstsein  scheinbar  umnebelt; 
Patient  ist  doch  nicht  komatbs.  Bei  Zurede  offnet  er  die  Augen 
und  versucht  auf  Fragen  zu  antworten,  kann  es  aber  nicht.  Patient 
kann  den  rechten  Arm  und  das  Bein  nicht  bewegen;  die  Bewegun- 
gen  der  linken  Korperhalfte  sind  normal.  Temperatur  37,6 . 
Puis     84. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts 
am  rechten  Stemalrande.     Reine  Tone.     Keine  Arhythmie. 

Blutdruck:   235  150  mm  Hg. 
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Lungen:  Keine  Dampfung.  Uber  beideu  Lungen  sparlich  grob- 
blasige  Rhonci. 

Bauchorgane:    Nichts  abnormes. 

Patellarreflexe  beiderseits  gesteigert. 

Babinsky  positiv  beiderseits. 

Parese  der  rechten  unteren  Facialis. 

Ham:  Tagesmenge  nicht  bestimmbar.  Spez.  Gewicht  1025.  Al- 
bumin 1  %".  NaCl  8,5  "oo.  Das  Sediment  enthalt  vereinzelte  Leu- 
kozyten;   keine  roten  Blutkorperchen. 

ll/l:  Lumbalpunktion  und  Vena^sektion.  Die  Cerebrospinalfliissig- 
keit  war  am  Anfang  der  Entleerung  vollkommen  klar  und  ungefarbt, 
spater  zeigte  sieh  eine  ziemlich  starke  Blutbeimischung.  In  der  kla- 
ren  Fliissigkeit  waren  Nonne-Apelt  und  Pandy  negativ  und  die  Zel- 
len  waren  nicht  vermehrt.  Nur  Fliissigkeit  dieser  Art  -mirde  zu  der 
folgenden  Untersuchung  verwendet. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm     Blutserum  enthielten 25,2  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit    enthielten  14,7  mg 

Differenz 10,")  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 58,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt. 
2,2  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Ce- 
rebrospinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ; 
der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  3,8  %  der  gefundenen 
N-Menge  und  5,3  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge 
in  10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^   Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Wiihrend  der  nachstfolgenden  Wochen  nahm  die  Benom- 
menheit  ab  und  Patient  versuchte  auf  Fragen  zu  antworten;  die 
Sprache  blieb  aber  unbegreiflich.  Die  Liihmungen  waren  unver- 
iindert.  Die  Harnmengen  waren  erst  in  Februar  messbar,  sie  be- 
tmgen  bis  Anfang  Marz  1000 — 1750  cm^,  waren  spater  meistens 
etwas  weniger  als  1000  cm^.  Das  spez.  Gewicht  schwankte  im 
Januar  zwischen  1023  und  1030,  spater  zwischen  1010  xmd  1030, 
nur  einmal  wv;rde  ein  niedrigerer  Wert,  1012,  beobachtet.  Das 
Albumin  wechselte  anfangs  zwischen  Spuren  und  0,6  No;  von  16/1 — 
17/111  war  der  Harn  albuminfrei.  Spater  wechselten  Spuren  von 
Albumin  mit  Albuminfreiheit.  Die  NaCl-Konzentration  des  Hai-ns 
schwankte  zwischen  1  und  11  %o.  Mit  Ausuahmc  der  ersten  Unter- 
suchung war  kein  pathologisches  Sediment  zu  finden.  Der  Blut- 
druck  betrug  anfangs  iiber  200  mm  Hg,  war  bei  einer  Messung 
Anfang  Februar  155  mm.  stieg  aber  sogleich  und  betrug  bei  alien 
spateren  Untersuchungen  180 — 100  mm. 

17/111:  Wasservorsuch :  Das  spez.  Gewicht  der  unmittelbar  vor 
dera  Wassertrinkeu  gelassenen  Harnportion  betrug  1020. 
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7   Uhr  morgens  1000  cm     Wasser  niichtern   getrunken. 

8  Uhr  morgCBS  140  cm^  Harn  spez.    Gewicht  1018 

10  »                      162  »          »  '              '          1012 

2  »                       97  -'         »  ^'             ■          1024 

4  >^                         71  »          »  -  :>              »          1028 

7       »   65  »  '"  ^' »  1028 

535   cm'^  Harn  nach  12  Stunden 

3/V:  Lumbalpunktion  und  Vena?sektion. 

Rest-N-Bestimmung :  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"  Blutserum  enthielten 30,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfllissigkeit    enthielten  20,3  mg 

Differeuz 10,5  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutseruras 65,9  ?«. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmvm- 
gen,  jede  auf  10  cm",  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,6  ?^ 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm  ;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,7  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  5,3  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  imd  der  in  10  cm"^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am  5'V  verliess  Patient  das  Krankenhaus;  er  konnte  mit  Stiitze 
gehen.  Die  Sprache  war  sehr  undeutlich.  Der  Harn  war  bei  der 
letzten  Untersuchung  am   3/V  albuminfrei. 

FaU  in. 

H — n,  0.,  48  Jahre  alt,  Kiiastler. 

Klinische  Diagnose: 

Anamnese:  Vor  20  Jahren  hatte  Patient  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern  und  Fieber;  die  Glieder  waren  aber  nicht  geschwollen.  Patient 
war  2  Monate  bettliigrig.  Fiihlte  sich  spiiter  vollkommen  gesund  bis 
vor  10  Jahren;  er  wurde  dann  eines  Tages  mitten  in  vollkommener 
Gesundheit  plotzlich  lahm  in  der  ganzen  rechten  Korperhalfte.  Am 
folgenden  Tage  war  die  Lahmung  wieder  ganz  zuriickgegangeu. 
Spater  war  er  wieder  gesund,  nur  hatte  er  ab  und  zu  gelinde  Kopf- 
schmerzen.  Im  Winter  1913  — 14  bekam  Patient  einen  Lungen- 
katarrh  und  seitdem  wurde  er  allmahlich  sehr  matt.  Auch  kam 
Kurzatmigkeit  dazu  und  seit  Sommer  1914  hat  Patient  nicht  wie 
vorher  arbeiten  konnen.  Am  22/X  1914  kam  Patient  in  die  hiesige 
medizin.  Klinik. 

Status  pra^sens  vom  22/X  1914:  Allgemeinzustand  gut.  Massige 
Cyanose  im  Gesicht.  Dyspnoe  bei  Bewegungen.  Keine  Odeme. 
Hustet.     Kein  Aus\\mrf.     Temperatur  37, i . 
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Herz:  Grenze  nach  links  2  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie;  keine  Vergrosserung  nach  rechts.  Ictus  im  IvI,  hebend.  2:ter 
Aortenton  akzentuiert.     Keine  Arh5i:hmie. 

Lungen:  Keine  Dampfung.  Perkussionsschall  hypersonor.  Atem- 
gerausch  normal.     Keine   Nebengerausche. 

Bauch:  Etwas  aufgetrieben,  weich,  nicht  druckempfindlich. 

Leber:  deren  unterer  Rand  6  cm  unterhalb  des  Rippenbogens  in 
der  Mamillarlinie ;    die  Oberfliiche  ist  eben  und  weich. 

Milz:  Nicht  vergrossert. 

Blutdruck:  215/160  ram  Hg.     Wassermann  im  Blute  negativ. 

Augenhintergrimde :  Normal. 

Harn:  Tagesmenge  1200  cm^.  Spez.  Gewicht  1023.  Enthalt 
Spuren  von  Albumin.  Das  Sediment  enthalt  Leukozyten  und  Zylin- 
der  in  sparlicher  Menge.     Keine  roten  Blutkorperchen. 

27/XI:    Lumbalpunktion  und  Venassektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 33,6  mg 

100  cm     Cerebrospinal fliissigkeit    enthielten  21,7  mg 

Differenz 11,9  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums  .    .         .     .  64,5  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm  ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,6  % 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,5  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  4,7  %  von  der  Differenz  zwdschen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm     Blutserum  und  der  in  10  cm     Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf :  Der  Zustand  besserte  sich  allmiihlich  und  nach  2  W^oehen 
fiihlte  Patient  sich  vollkommen  gesund  und  hatte  weder  Dyspnoe 
noch  Cyanose  beim  Umhergehen.  Odeme  traten  nicht  auf.  Keine 
Kopfschmerzen.  Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  500  cm'* 
und  3300  cm^,  waren  meistens  1500  cm^  oder  mehr.  rait  einem 
spez.  Gewicht  von  1000  bis  1027.  Spuren  von  Albumin  waren 
wlihrend  des  ganzen  Krankenhausaufenthaltes  im  Harne  vorhanden 
und  das  Sediment,  das  immer  sparlich  war,  enthielt  Leukozyten  und 
vereinzelte  hyaline  Zylinder,  niemals  aber  rote  Blutkorperchen.  Der 
Blutdruck  war  bei  wiederholten  Messungen  niemals  tiefer  als  200/l45 
mm  Hg. 

Am   21  XI  verliess  Patient  subjektiv  gesimd  das  Krankenhaus. 

Spiiter  fiihlte  sich  Patient  anfangs  vollkommen  gesund.  .\m  29/ XI 
nach  einem  Bade  wiirde  er  plotzUch  stark  dyspnoisch  und  fiihlte 
Herzklopfen.     Kara  unmittelbar  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  29/XI  1914:  Cyanotisch  im  Gesicht  und 
stark  dyspnoisch  auch  bei  Bettlage.  Keine  Odeme.  Tcmperatur  39,6 . 
Puis  120. 
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Herz:  Grenze  wie  vorher.  Reine  Tone.  2:ter  Aortenton  akzen- 
tuiert.     Keine  Arhythmie. 

Lungen:    Nichts  abnormes. 

Bauchorgane:     Nichts  abnormes. 

Blutdruck:    205/120  mm  Hg. 

Ham:  Tagesmenge  2500  cm".  Spez.  Gewicht  1010.  Enthiilt 
Spuren  von  Albumin.  Im  Sedimente  sparlicli  Leukozyten  und  Zy- 
linder.     Keine  roten  Blutkorperchen. 

Verlauf:  Das  Fieber  nahm  ab  uud  vom  4/ XII  an  war  Patient 
afebril.  Neue  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  oder  anderer 
Organe  traten  nicht  auf.  Gleichzeitig  mit  dem  Nachlassen  des  Fie- 
bers  sank  audi  die  Pulsfrequeuz,  die  Dyspnoe  giug  zuriick  und  die 
Cj-anose  schwand.  Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  1000  cm" 
und  2500  cm^  mit  einem  spezifischen  Gewichte  von  1011 — 1024. 
Der  Harn  enthielt  Spuren  von  Albumin  und  das  Sediment  war 
sparlich  und  qualitativ  unverandert. 

5/XII:  Lumbalpunktion  und  Venaesektion  (Temperatur  afebril). 

Rest-N-Bestimmuug :  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 32,9  mg 

100  cm"  Cerebrospinalfliissigkeit    enthielten  20,3  mg 

Differenz 12, «  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 01,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum -Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  aiif  10  cm^,  die  bis  in  das  zweite  Dczimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmcthodik  betragt  l,i  % 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm";  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,7  °o  der  gefundenen  N- 
Menge  und  4,4  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am   8/ XII  verliess  Patient  das  Krankenhaus  subjektiv  gesund. 

Er  fiihlte  sich  spater  gesund,  nur  wurde  er  bei  Anstrengungen 
leicht  kurzatmig.  Anfang  Januar  1915  fiihlte  er  eines  Tages 
»krampfartige  Empfindungen»  in  der  Herzgegend;  sie  dauerten  einige 
Minuten,  aber  nachdem  war  Patient  mehr  Icurzatmig  als  vorher. 
Am   7  1  1915   kam  Patient  wieder  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  7/1  1915:  Massige  Dyspnoe,  beim  Sprechen 
mehr  hervortretend .  Cyanose  im  Gesicht.  Etwas  somnolent,  doch 
vollkommen  bewusst.     Keine  Udeme.     Temperatur  37, g  . 

Herz:  Grenze  wie  vorher.  Reine  Tone.  2:ter  Aortenton  akzen- 
tuiert.     Arhythmie. 

Blutdruck:    235  145   mm  Hg. 

Lungen:  Keine  Dampfung;  iiber  der  rechteu  Lungenbase  verein- 
zelte  grobblasige  Rhonci.     Keine  Rasselgerausche. 

Bauch:    Aufgetrieben,  ziemlich  weich,  nicht  druckempfindlich. 
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Leber:  Deren  unterer  Rand  liegt  6  cm  unterhalb  des  Rippen- 
bogens  in  der  Mamillarlinie ;   die  Oberflache  eben,  weich. 

Milz:    nicht  vergrossert. 

Harn:  Tagesmenge  500  cm^.  Spez.  Gewicht  1019.  Albumin 
0,25  %o.  Das  Sediment  enthalt  Leukoz;^i:en  und  vereinzelte  Zylinder; 
keine  roten  Blutkorperchen. 

Verlauf:  Die  Somnolenz  nahm  zu  und  am  9/1  war  Patient  auf- 
fallend  apathisch;  er  antwortete  doch  auf  Zurede  und  war  vollkom- 
men  bewoisst.     Temperatur  37,9  . 

Lumbalpunktion  und  Vensesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"^  Blutserum  enthielten 36,4  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit    enthielten  20,3  mg 

Differenz 16,i  mg 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 55,7  %. 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm' ,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,5  % 
der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  2,7  %  der  gefundenen  N- 
Menge  und  3,4  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N -Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm'"*  Cerebrospinalfliissigkeit. 

lO/l:  Komatos.  Atmung  tief.  Trachealrassel.  Uber  der  Riick- 
seite  der  rechten  Lunge  zahlreiche  Rhonci  und  Rasselgerausche. 
Keine  Dampfung.  Temperatur  abends  39  .  Unter  zunehmender 
Herzschwache  starb  Patient  am  11 /I  2   Uhr  vorraittags. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  interstitialis  chronica  secundaria). 
Hypertrophia  et  dilatatio  cordis.  Degeneratio  adiposa  myocardii. 
Artherosclerosis  universalis  8Ta\-is.  Trombosis  arteriae  pulmonalis  si- 
nistra?. Bronchitis  mucopurulenta.  Oedema  cerebri.  Encephaloma- 
lacia  lobi  occipitalis  dextri.     Stasis  lienis.  renum.  hepatis. 

Fall  IV. 

H — g,  A.  T.,  56  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  vor  2  Jahren.  Wurde  dann  kurz- 
atmig  beim  Arbeiten  und  allmahlich  wurde  der  Bauch  aufgetrieben. 
Von  einem  Arzte  wurde  Herzfehler  und  Leberschwellung  gefundcn; 
nach  Einnahme  von  Digitalis(?)  besserte  sich  der  Zustaud  mid  Pa- 
tient konnte  wieder  ohne  Besehwerden  arbeiten.  Im  Sommer  1915 
begannen  Schmcrzon  in  der  Herzgegend  bei  der  Arbeit  und  nach 
kurzer  Zeit  kamen  Horzklopfon  und  Kurzatmickcit  dazu.  Auch 
schwollen  die  Bcinc.  Anfang  Oktober  1915  wurden  die  Symptomc 
so  lastig,  dass  Patient  mit  seiner  Arbeit  aufhoren  musste.  Besuchte 
Anfang  Dezcmbcr  die  hiesige  medizin.  Poliklinik;  da  fand  man  Spu- 
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ren  von  Albumin  im  Harne  und  der  Bhitdruck  betrug  am  16/ XII 
220/160  mm  Hg.  Am  29  XII  1915  kam  Patient  in  die  hiesige  me- 
dizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  29  XII  1915:  Allgemeinzustand  ziemlich  gut. 
Keine  Ddeme.  In  liegender  SteUung  keine  Cyanose  oder  Dyspnoe. 
Temperatur  38  . 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie ;  keine  Ver- 
grosserung  nach  rechts.  Langes  systolisches  Blasengeriiusch,  iiber 
das  ganze  Herz  horbar,  am  starksten  iiber  der  Herzspitze.  Herzak- 
tion  arhythmisch.  2:ter  Ton  iiber  der  Herzbase  nicht  deutlich  ak- 
zentuiert. 

Lungen:  Hypersonorer  Perkussionsschall  iiber  beide  Lungen;  keine 
Dampfung.  Uber  beide  Lungenbasen  vereinzelte  feuchte  Rasselge- 
rausche  und  Rhonci.     Hydrothorax  nicht  nachweisbar. 

Bauch :  etwas  aufgetrieben,  weich,  nicht  druckempfindlich.  Ascites 
nicht  nachweisbar. 

Leber  und  Milz:  nicht  vergrossert. 

Augenhintergriinde :  nichts  abnormes. 

Blutdruck:   220/120  mm  Hg. 

Harn :  Tagesmenge  600  cm^;  Albumin  0,5 /»».  NaCl  11  %<>.  Das 
Sediment  enthalt  vereinzelte  Leukozyten  imd  Zylinder,  aber  keine 
roten  Blutkorperchen. 

30/ XH:  Lumbalpunktion   und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung.  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Siiure  und 
Lauge  verweudet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 39,9  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .     23,2 

Differenz 16,7 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums 58, i  % 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-X  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen,  jede  auf  10  cm^,  die  bis  va.  das  zweite  Dezimal  gleich 
grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt 
1 ,4  %  der  gefundenen  N-Menge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cere- 
brospinalfliissigkeit ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10 
cm^,  von  denen  die  eine  2, 31  mg  gab,  die  andere  2,33  mg;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  2,4  %  vom  Mittel  aus  beiden  und 
3,3,%  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm'^  Blut- 
serum und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

31  XH:     Wasserversuch;    das    spez.    Gewicht  der  vor  der  Was- 
serprobe  gelassenen  Harnportion  betragt   1028. 

7  Uhr  morgens  1000  cm^  Wasser  niichtern  getrunken. 

8  Uhr  morgens   15   cm^  Harn   | 

9  6  spez.   Gewicht   1025 
10                             32                        I 

94  cm'^  nach  4  Stunden. 
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Nach  10  Stunden  waren  200  cm"'  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  den  Wert  von   1033   erreicht. 

Verlauf:  Der  Zustand  blieb  im  grossen  ganzen  unverandert.  Odeme 
traten  nicht  auf.  Besonders  nachts  war  die  Atemnot  lastig  und  Pa- 
tient schlief  wenig.  Die  Harnmengen  wechselten  zwischen  750  und 
2000  cm^  und  iiberstiegen  meistens  1200  cm^.  Das  spez.  Gewicht 
war  fast  immer  mehr  als  1020,  zuweilen  mehr  als  1030;  das  hochste 
beobachtete  betrug  1033.  Die  hochste  XaCl-Konzentration  des  Harnes 
betrug  (nach  Darreichung  von  10  g  XaCl)  14,8oV.  Das  Sediment 
nahm  an  Menge  ab.  und  Ende  Januar  1916  war  kein  Sediment  zu 
finden.  Die  Albuminmenge  nahm  ab.  war  mit  Ausnahme  der  ersten 
Untersuchung  nur  spurenweise  vorhanden;  vom  28/1  ab  war  der  Harn 
albuminfrei.  Der  Blutdruck  unterstieg  niemals  180  mm  Hg,  war 
gewohnlich   195 — 200  mm. 

Am   12  n  1916  verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

FaU  V. 

E — 1,   O.,   58  Jahre  alt.  Arbeiter. 

Anamnese:  Gesund  bis  vor  2  Jahren;  wui-de  dann  kurzatmig  und 
fiihlte  Herzklopfen  bei  der  Arbeit.  Von  einem  Arzte  wurde  Herz- 
fehler  diagnostiziert.  Die  Beschwerden  nahmen  zu  und  im  Herbste 
1915  konnte  Patient  deshalb  nicht  langer  arbeiten.  Besuchte  Mitte 
Oktober  die  hiesige  medizin.  Poliklinik;  dort  wnirde  der  Blutdruck 
geraessen,  er  betrug  225  mm  Hg.  Der  Harn  war  albuminfrei.  Am 
18  X  1915  kam  Patient  wegen  der  Kurzatmigkeit  in  die  hiesige  me- 
dizin. Klinik. 

Status  pra3sens  vom  18  X  1915:  Allgemeinzustand  mitgenommen. 
Cyanose  im  Gesicht.  Dj'spnoisch.  Massige  Odeme  in  den  Unter- 
schenkeln.     Temperatur  37.     Korpergewicht   74,5  Kilo. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts 
4  cm  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.    Peine  Tone.   Arhythmie. 

Blutdruck:   205  125   mm  Hg. 

Lungen:  Emphysem;  iiber  beide  Lungenbasen  vereinzelte  Rhonci. 
Kein  Pleuraerguss. 

Bauch :  aufgetrieben ;  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Leber  imd  Milz:   nicht  vergrossert. 

Augonhintergriinde :  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmenge  800  cm^;  spez.  Gewicht  1024.  Albumin  O.s."".  %«. 
NaCl  8  V.  Das  Sediment  enthalt  Leukozyten  und  Zylinder,  aber 
keine  roten  Blutkorperchen. 

22/X:     Lumbalpunktion   and  Veuaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/10  Siiurc  und 
Laugc  verweudet. 

100  cm^  Blutscrum   enthiclteu 44,it  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  25,2    '■ 

Differenz 19.7    " 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von   dem   des  Blutserums 56, i  "• 
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Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmua- 
gen,  jede  auf  10  cm^  von  denen  die  eine  4,48  mg  gab,  die  andere 
4,50  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  1,2%  vom 
Mittel  aus  beiden.  Der  Wert  des  Rest-X  in  der  Cerebrospinalfliis- 
sigkeit  ist  das  Resultat  einer  Bestimmung  auf  10  cm^;  der  Grenz- 
wert der  Titrationsmethodik  betragt  2,2  %  der  gefundenen  N-Mengc 
und  2,8  %  von  der  Differenz  zmschen  der  Rest-X-Menge  in  10  cm'^ 
Blutserum  und  der  in   10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Die  Dyspnoe  und  die  Cyanosc  waren  anfangs  unveran- 
dert,  aber  die  Odeme  schwanden  allmahlich;  gleichzeitig  stieg  die 
Harnmenge  von  ea.  800  cm'^  wiihrend  der  ersten  Tage  auf  2200  am 
28  X  und  hielt  sich  spater  mit  vereinzelten  Ausnahmen  iiber  1000 
cm"  ;  gewohnlich  betrug  sie  1200 — 1500  cm'^.  Das  spez.  Gewicht 
schwankte  zwischen  1014  und  1024,  war  meistens  1020.  Albumin  war 
nur  spurenweise  vorhanden  und  vou  23^X1  ab  war  der  Harn  albumiu- 
frei.  Die  NaCl-Konzentration  schwankte  z^-ischen  8  und  14  %.  Das 
Sediment  enthielt  Leukozyten  und  Zylinder  aber  keine  roten  Blut- 
korperchen.  Der  Blutdnick  betrug  einmal  190  mm  Hg,  war  iibrigens 
200  mm  oder  dariiber. 

3/XI:  Wasserversuch ;  6  Uhr  morgens  1000  cm'^  Wasser  niichtern 
getrunken. 

95  cm^  Harn  spez.   Gewicht  1010 

180  1004 

125  1005 

36  1014 

36  1009 

95  -    1006 

250   ■'         1004 

817   cm''  Harn  nach  4^  i»  Stunden. 

Nach  12  Stunden  waren  1224  cm^  Haru  abgesondert  und  das 
spez.   Gewicht  hatte  den  Wert  von  1023  erreicht. 

Im  November  besserte  sich  der  Zustand,  die  Dyspnoe  und  die 
Cyanose  nahmen  ab  und  Patient  fiihlte  sich  beschwerdenfrei  als  cr 
am    15  XH  das  Krankenhaus  verliess. 

Am  3/1  1916  kam  Patient  wieder  in  die  medizin.  Klinik  wegen 
Odeme  und  Atemnot,  die  seit  Ende  Dez.    1915  bestanden  hatten. 

Status  praesens  vom  3  1  1916:  Starke  Dyspnoe  und  Cyanose. 
Massige  Odeme  in  den  Unterschenkeln.    Tempcratvu-  37,8°.     Puis  64. 

Herz:  Grenze  nach  links  2  cm  ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
linie;   Grenze  nach  rechts  wie  vorher.     Reine  Tone.     Arhythmie. 

Lungen  und  Bauchorgane  wie  beim  vorigen  Status;  Hohlenwasser- 
sucht  nicht  nachweisbar. 

Blutdruck:  220  130  mm  Hg. 

Augenhintergriinde :  nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmcnge  500  cm'^  spez.  Gewicht  1030.  Albumin  1  '»». 
Sediment  sparlich,  enthalt  Leukozyten,  Zj'linder  und  sparliche  rote 
Blutkorperchen. 

Verlauf:     Der    Zustand    blieb  im  Januar  unverandert.     Die  Harn- 
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mengen  waren  meistens  weniger  als  1000  cm^  mit  einem  spez.  Ge- 
wicht  von  1025 — 1026.  Das  Sediment  enthielt  Leukozyten  und  Zy- 
linder  aber  nach  ll/l  keine  roten  Blutkorperchen.  Der  Blutdruck 
unterstieg  niemals  200  mm  Hg. 

29  I:  Rest-N  im  Blutserum:  43, o  mg  in  100  cm^. 

Im  Februar  nahm  die  Herzinkompensation  zu  und  das  Bewusstsein 
wurde  allmahlich  umnebelt.  Am  15  II  kam  Temperatursteigerung 
hinzu  (39)  und  am  20/II  starb  Patient.  Die  Sektion  ergab:  Glo- 
merulonephritis chronica.  Pericarditis  adhaesiva  levis.  Hypertrophia 
cordis.  Cardioarteriosclerosis  levis.  Pleuritis  fibrino-purulenta  dextra. 
Pneumonia  crouposa  inferior  dextra.  Hyperplasia  lienis.  Stasis  he- 
patis.     Stasis  renum. 

FaU  VI. 

G — g,  A.,   50  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamneses  \Yahrend  der  letzten  20  Jahren  ist  Patient  bei  An- 
strengungen  oft  kurzatmig  gewesen  und  hat  Herzklopfen  geflihlt.  Seit 
3  Jahren  haben  diese  Symptome  an  Starke  zugenommen.  Von  einem 
Arzte  wurde  Albumin  im  Harne  gefunden  und  Patient  hiitete  einige 
Wochen  das  Bett.  Wurde  dauach  besser  und  konnte  wahrend  der 
folgenden  2  Jahre  fast  ohne  Beschwerden  wie  vorher  arbeiten.  Friih- 
ling  1915  kamen  die  Kurzatmigkeit  und  das  Herzklopfen  bei  An- 
strengungen  wieder  und  Patient  hatte  ab  und  zu  gelinde  Kopfschmer- 
zen.  Er  ist  nie  geschwollen  gewesen.  Am  30  V  1916  kam  Patient 
wegen  der  genannten  Symptome  in  die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prsesens  vom  30/V  1916:  Starke  Cyanose  im  Gesieht.  Starke 
Dyspnoe.     Keine  Odeme.     Temperatur  36,8.     Puis   92. 

Herz:  Grenze  nach  links  in  der  linken  Mamillarlinie,  nach  rechts 
am  rechten  Sternalrande.  Peine  Tone.  2:ter  Aortenton  akzentuiert. 
Keine  Arhythmie. 

Lungen:  Hypersonorer  Perkussionsschall;  keine  Diimpfuug.  Uber 
beide  Lungen  zahlreiche  feuchte  Rasselgerausche. 

Bauchorgane:  ohne  Anmerkung. 

Blutdruck:   275/180  mm  Hg. 

Augenhintergriinde:   nichts  abnormes. 

Harn:  Tagesmengc  1800  cm^.  Heller  positiv.  Das  Sediment  ent- 
halt  Leukozji^cn  und  Zj^lindcr  in  sparlichcr  Mcnge  und  vereinzelte 
rote  Blutkorperchen. 

3l/V:     Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung.  Zu  den  Titrationen  wurdeu  N  10  Siiure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm"  Blutserum  enthielten 46,9  rag 

100  cm'  Cerobrospinalfliissigkcit  enthielten  .     23,8    * 

Differenz 23, i     » 

Dor  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

tragt  von  dem  des  Blutserums 50,7  "• 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Rcsultat  aus  2  Bestim- 
inungen,  jede  auf  10  cm',  die  bis  in  das  zweite  Dczimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  dor  Grenzwert  dor  Titrationsmethodik  betrhgt  l,i  **  der 
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gefundeucn  N-Menge.  Der  Wert  des  RcstN  in  dcv  Cerebrospinal- 
tliissigkeit  ist  das  Resultat  aus  3  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm'\ 
die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse  Werte  gaben;  der  Grenz- 
wert  der  Tltrationsmethodik  betriigt  2,3  %  der  gefundenen  N-Menge 
und  2,4  ""  von  der  Dil'ferenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in  10  cm" 
Blutserum  und  der  in  10  cm'  Cerebrospinalfliissigkeit. 

I'VI  Wasserversuch.  Das  spez.  Gewicht  der  unmittelbar  vor  dem 
Wassertrinken  gelassenen  Harnportion  betrug  1022. 

7  Uhr  raorgens  1000  cm"  Wasser  niichtern  getrunkeu. 

8  »  50  Harn    spez.   Gewicht   1022 

0      »  37     ->  :'  >'  ->  1020 

11  »  37     >^  »  •■>        ;;; 1020 

124  cm^  Harn  nach   4  Stunden. 

Nach  12  Stundeu  warcn  472  cm'  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  den  Wert  von  1022  erreicht. 

2/VI:  Patient  bekam  7  Uhr  morgens  10  g  NaCl  per  os.  Die 
NaCl-Konzentration  des  Harns  schwankte  in  den  folgenden  11  Stun- 
den zwischen  B,2o  und  8,21;  "^o  und  das  spez.  Gewicht  zwischen  1021 
und   1025. 

Verlauf :  Die  Dyspnoe  und  Cyanose  nahmen  nach  einiger  Zeit  ab. 
()deme  traten  nicht  auf.  Die  Harnmengen  schwankten  zwischen  1000 
und  2500  cm^,  waren  meistens  1200 — 1500  cm^  nur  einmal  wurde 
500  cm'^  beobachtet.  Das  spez.  Gewicht  schwankte  zwischen  1013 
und  1025,  war  meistens  1019 — 1020.  Die  Albuminmenge  betrug 
2  —  3  "oo.  Das  Sediment  war  sparlich  und  enthielt  immer  Leukozyten 
und  Zylinder  und  vereinzelte  rote  Blutkorperchen.  Der  Bhitdruck 
unterstieg  nicht  225   mm  Hg,  war  meistens  260 — 270   mm. 

9/ VI:  Wasserversuch.  Das  spez.  Gewicht  der  kurz  vor  dem  Was- 
sertrinken gelassenen  Harnportion  betrug  1017. 

7  Uhr  morgens  1000  cm'  Wasser  niichtern  getruuken. 

8  73  :>  Harn  spez.  Gewicht  1018 

9  99  >         ■>  >  s         1017 
10  57  ■»         :>  »  >         1016 

12  130  »  »  >> •»_ 1016 

359  cm"  Harn  nach   5   Stunden. 

Nach  11  Stuuden  waren  643  cm^  Harn  abgesondert  und  das  spez. 
Gewicht  hatte  dem  Wert  von  1019  erreicht;  das  niedrigste  spez.  Ge- 
wicht betrug  1016. 

Von  Mitte  Juni  ab  nahm  die  Herzinkompensation  wieder  zu  und 
am   4  VII  1916  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  cum  induratione  et  exaoer- 
batione  haemorrhagica).  Hypertrophia  cordis.  Bronchopneumoniae 
bilatcralcs.     Stasis  organorum. 

Folgenden  Fall  habe  ich  als  ein  Beispiel  der  sogenannten  malignen  Nie- 
rensklerose  aufgefiihrt.   Das  starke  Hervortreten  der  Herz-  und  Gefass- 
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symptome  und  der  Harnbefund  machen  es  hochst  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  beim  ersten  Krankenhausaufenthalte  iim  eine  einfache 
Xierensklerose  gehandelt  hat.  Die  kurze  Dauer  der  Krankheit  und 
das  Fehlen  der  meisten  Symptome,  die  man  bei  chronischer  Glome- 
rulonephritis gewohnlich  findet,  scheinen  die  klinische  Diagnose:  ma- 
ligne  Nierensklerose  zur  Geniige  zu  motixderen.  Da  aber  die  Dia- 
gnose einer  solchen  ohne  mikroskopisehe  Untersuehung  der  Nieren 
mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen  ist,  und  eine  solche  nicht  A'orgenom- 
men  wurde,  muss  die  wenn  auch  nicht  grosse  Moglichkeit  einer  Ver- 
wechslung  mit  chronischer  Glomerulonephritis  offen  gehalten  warden. 

FaU  VII. 

J — n.  E.,   49  Jahre  alt,  Kbchin. 

Klinische  Diagnose: 

Anamnese:  Immer  gesund  bis  vor  einigen  Jahren;  sie  wurde  dann 
matt  und  mtide  und  die  Beine  waren  abends  geschwollen.  Etwas 
spater  fiihlte  sie  ab  und  zu  Herzklopfen,  war  aber  niemals  kurzat- 
mig.  Kopfschmerzen  hatte  sie  nicht.  Am  ll/ATII  1912  wurde  sie 
plotzlich  schwach  in  der  linken  Korperhiilfte  und  konnte  nicht  ste- 
hen.  Sie  verlor  nicht  das  Bewusstsein,  erbrach  aber  kurz  danach. 
Sie  kam  in  die  hiesige  medizin.  Klinik  am   12  VIII  1912. 

Status  prsesens  vom  12/Vin  1912:  Mitgenommen.  Sensorium 
klar.  Erbricht  nach  Xahrungsaufnahme.  Temperatur  37,4.  EQagt 
iiber  Kopfschmerzen. 

Herz.  Grenze  nach  links  ausserhalb  der  linken  Mamillarlinie,  nach 
rechts  am  rechten  Sternalrande.  Sj^stolisches  Blasengerausch,  am 
starksten  horbar  iiber  Pulmonalis. 

Blutdruck:  220  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Linkseitige  Hemiparese;  Babinski  positiv  an  dor  linken  Seite. 

Ham:  Tagesmenge  1150  cm'\  Spez.  Gewicht  1014.  Albumin 
0,2.T  %o.  Das  Sediment  enthiilt  Zylinder  aber  keine  roten  Blutkorper- 
chen. 

Verlauf:  Die  Nervensymptome  gingen  schnell  ziiruck  und  nach  2 
Monaten  konnte  Patient  wieder  umhergehen.  Die  Harnmengen 
schwankten  zwischen  350  und  1500  cm^.  Bei  wiederholten  Unter- 
suchungen  war  der  Ham  albuminfrci.  Der  Blutdruck  sank  auf  175 
mm  Hg  und  hielt  sich  spater  auf  diesem  Werte.  Am  14/XI  1912 
verliess  Patient  das  Krankenhaus. 

Zu  Hause  war  Patient  zeitweise  bcttljigrig.  Sie  war  immer  von 
Kopfschmerzen  belastigt.  Anfang  April  1914  wurde  sie  wieder 
schwach  im  linken  Arme  und  Beine  und  am  14  IV  kam  Patient  in 
die  hiesige  medizin.  Klinik. 

Status  prrcsens  vom  14/ IV  1914:  Somnolent  aber  voUkommen  be- 
v/usst.  Keine  Odcme;  keine  Cyanose;  keine  Dyspnoe.  Klagt  iibcr 
Ivopfschmerzen.     Temperatur  36,9. 

Herz:     Grenze    nach    links  2   cm   ausserhalb  der  linken  Mamillar- 
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linie,  uach  rechts  2  cm  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes.  Reine 
Tone.     2:ter  Ton  viber  der   Herzbase  akzentuiert.     Arhythmie. 

Blutdruck:   280/180  mm  Hg. 

Lungen:  nichts  abnormes. 

Bauchorgane:  nichts  abnormes. 

Linkseitige  Hemiparese.     Babinski  positiv  an  der  linken  Seite. 

Ham:  Tagesmenge  nicht  messbar,  da  der  Ham  grosstenteils  ins 
Belt  geht.  Spez.  Gewicht  1006.  Albumin  1 '«.  Das  Sediment  ist 
sparlich  \ind  enthalt  vereinzelte  rote  Blutkorperchen,  Leukozyten  und 
Zylinder. 

15  lY:     Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  X,  10  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm^  Blutserum  enthielten 100,5  mg 

100  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .  163,8    * 

Differenz 26,7     » 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 

triigt  von  dem  des  Blutserums 85,9  S 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Mittel  aus  2  Bestimmun- 
gen,  jede  auf  10  cm',  von  denen  die  eine  19,04  mg  gab,  die  andere 
19,06  mg;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  vom  Mittel 
aus  beiden  0,29  °o.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit ist  das  Resultat  aus  2  Bestimmungen,  jede  auf  10  cm^  die  bis 
in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse  Werte  gaben;  der  Grenzwert  der 
Titrationsmethodik  betragt  0,34  "o  der  gefimdenen  N-Menge  und  2,o  /• 
der  Differenz  z'^'ischen  der  Rest-X-Menge  in  10  cm'^  Blutserum  und 
der  in  10  cm'^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Verlauf:  Der  Zustand  wurde  schnell  schlechter;  sie  wurde  nach 
einigen  Tagen  benommen  und  fiel  etwas  spater  in  Koma  mit  schnar- 
chendem  Atmen.  Die  Harnmengen  waren  nicht  messbar,  wahrschein- 
lich  waren  sie  aber  nicht  iiber  1000  cm^.  Das  Sediment  war  un- 
verandert. 

21/TV:     Lumbalpunktion  und  Venaesektion. 

Rest-N-Bestimmung:  Zu  den  Titrationen  wurden  N/lO  Saure  und 
Lauge  verwendet. 

100  cm'  Blutserum  enthielten 212,8  mg 

100  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit  enthielten  .187,6     - 

Differenz 25,2    > 

Der  Rest-N  der  Cerebrospinalfliissigkeit  be- 
tragt von  dem  des  Blutserums 88, i  ?• 

Der  Wert  des  Blutserum-Rest-N  ist  das  Resultat  aus  2  Bestim- 
mungen, jede  auf  10  cm^,  die  bis  in  das  zweite  Dezimal  gleich  grosse 
Werte  gaben;  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betragt  0,26  ?*> 
der  gefundenen  N-Atenge.  Der  Wert  des  Rest-N  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit ist  das  Resultat  einer  Bcstimmung  auf  10  cm^;  der 
Grenzwert    der    Titrationsmethodik  betragt  0,29  'o  der  gefundenen  N- 

49— i9i.<>75.  Acta  med.  Scandinar.    Vol.  LIT. 
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Menge  und  2,2  %  von  der  Differenz  zwischen  der  Rest-N-Menge  in 
10  cm^  Blutserum  und  der  in  10  cm^  Cerebrospinalfliissigkeit. 

Am  23/lV  starb  Patient. 

Die  Sektion  ergab:  (Nephritis  chronica  interstitialis) ;  Atheroscle- 
rosis universalis;  Hypertrophia  cordis;  Ecchymoses  subpericardiales, 
pelv.  renum  et  vesicae  urinar. ;  Cystides  ovarii  dext.;  Erosionea  hae- 
morrhag.  ventriculi. 

Die  Falle  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengefiihrt. 


Fall     I 

II  (Best.  1)  . 
r        »    (Best.  2)  . 
Ill  (Best.  2)  . 

>  (Best.  1)  . 

>  (Best.  3)  . 
»      IV 

V 

.       VI 

.-    VII  (Best.  1)  . 
»     (Best.  2)  . 


Rest-N  in 

100  cmS 

Blutserum 


23,10  nic 

25,2  . 

80.8  ■ 
32,9  > 

33,6  > 

36,4  . 

39.9  . 
44,9  » 
46,9  '■■ 

190,5  . 

212,8  ' 


Rest-N  in 

100  cmS 

Cercfiro- 

spinalfltissig- 

keit 

13,62  mg 

14,7  > 

20,3  . 

20,3  ■ 

21.7  » 
20,3  > 
23.2 
25,2  > 

23.8  . 
163,8     - 

ibT.G    > 


Differenz 


10,48  mg 

10,5  > 

10,5  > 

12.6  . 
11,9  . 
16,1  > 
16,7  > 
19,7  . 

23.1  > 

26.7  » 

25.2  . 


Der  Rest-N 
der  Cerebro- 
spinalfliissig- 
keit betragt 
von   dem 
des  Blut- 
serums 

54,6* 

58,7% 

65,9  % 

61,7^ 

64,5  % 

55,7* 

58,1% 

56,1% 

50,7% 

f-5,9% 

88,1% 


In  den  obenstehenden  Fallen  von  Nierensklerose  schwankten 
die  Rest-N-Werte  der  Blutsera  zwischen  23,10  mg  und  212,8 
mg  in  100  cm^.  Die  Rest  N-Mengen  der  Cerebrospinalfliissig- 
keiten  waren  auch  hier  durchgehend  kleiner  und  unterstiegen 
die  der  entsprechenden  Blutsera  mit  10,4S  mg  bis  2(i,7  mg  per 
100  cml 

In  alien  Fallen  sind  die  Werte  des  Blutserum-Rest-N  Re- 
sultate  aus  Doppelbestiminuugen  auf  10  cm'\  und  die  Diffe- 
renzen  zwischen  den  beiden  Bestimmungen  waren  immer  klei- 
ner als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik;  dieser  betrug 
0,22  % — 2,2  %  der  gefundenen  Rest-N-Mengen  und  0,48  "*— 5,3  '- 
von  der  Differenz  zwischen  den  Rest-N-Mengen  in  10  cm'' 
Blutserum  und  denen  in  10  cm'*  Cerebrospinaltliissigkeit. 

Die  Werte  des  Rest-N  in  der  Cerebrospinaltliissigkeit  sind 
3-mal  Resultate  aus  Doppelbestimmungeu  auf  10  cm'';  in  die- 
sen  waren  die  Differenzen  zwischen  den  beiden  Bestimmungen 
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kleiner  als  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  und  dieser 
betriig  0,23  °» — 2,4  "»  der  gefundenen  Rest-X-Mengen.  In  den 
iibrigen  Fallen  wurde  nur  eine  Bestimraung  auf  10  cm'"  aus- 
geftihrt,  und  der  Grenzwert  der  Titrationsmethodik  betrug 
0,29  % — 3,8  %  der  g^-fundenen  Rest-N-Mengen. 

In  den  6  erstea  Fallen,  die  norraale  Werte  des  Rest-N 
bezw.  geringfugige  Erhohungen  desselben  zeigten,  bewegten 
sich  die  prozentischen  AVerte  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Rest-N 
vom  Blutserum-RestX  grosstenteils  innerhalb  der  bei  Nieren- 
gesunden  gefundenen  Grenzen;  nur  ist  der  hocbste  prozenti- 
sche  Wert,  (>;"), 9  %,  ein  wenig  grosser  als  der  obere  Grenzwert 
bei  Nierengesunden,  64,3  %,  auch  ist  der  niedrigste  prozeuti- 
sche  Wert,  50,7  %,  etwas  hoher  als  der  untere  Grenzwert  bei 
Nierengesunden,  42,6  %.  In  Fall  VII  mit  190,5—212,8  mg 
Rest-N  in  100  cm^  Blutserum  war  der  prozentische  Wert 
85,9—88,1. 

In  den  ersten  <)  Fallen,  die  alle  die  Symptome  der  einfachen 
Nierensklerose  darboten,  waren  die  Rest-N-Werte  der  Blutsera 
normal  bezw.  sebr  geringfugig  erhoht.  Diese  Befunde  stim- 
men  mit  denen  von  Volhard  (1.  c.)  gut  iiberein;  er  hat  in  58 
darauf  untersuchten  Fallen  der  fraglichen  Erkrankung  »fast 
durchweg  Zahlen  gefunden,  die  sich  im  Bereich  des  Normalen, 
d.  h.  unter  50  mg  in  100  cm''  bewegten*.  Bei  schwerster 
Herzinsuflizienz  und  kurz  vor  dem  Tode  land  er  gelegentlich 
etwas  grossere  Werte,  doch  niemals  so  hohe  wie  100  mg  und 
dariiber.  Auch  Strauss  *)  fand  bei  derartigen  Fallen  meist 
einen  fast  normalen  Rest-N-Gehalt  des  Blutes  oder  ^^'erte,  die 
die  obere  Grenze  des  Normalen  nur  um  ein  Geringes  tiber- 
schritten. 

Die  Rest-N-Werte  des  Blutserums  im  Falle  VII  sind  beide 
von  der  Grosse,  die  man  sowohl  bei  der  sogenannten  malignen 
Nierensklerose  wie  bei  chronischer  Glomerulonephritis  im  In- 
kompensationsstadium  linden  kann. 

In  den  von  mir  untersuchten  10  Fallen  mit  klinisch  gesun- 
den  Nieren  l)etrug  der  Rest  N  der  Cerebrospinalflussigkeit 
42,6  % — ()4.3  '»  von  dem  des  Blutserums.  Bei  den  verschiede- 
nen  Arten  von  Nierenstorung  boten  die  Falle  mit  H5  mg 
Rest-N  und  daruuter  in  100  cm^  meistens  prozentische  Werte, 
die    innerhalb    dieser    Grenzen    gelegen   sind,  dar.     Der  Dber- 

*)  Strauss:    Die  Nephritiden,  Berlin,  1916. 
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sichtliclikeit  wegen  habe  ich  folgende  tabellarische  Zusammen- 
stellung  gemacht.  Die  darin  verwendete  Einteilung  der  zu- 
nehmenden  Rest-N-Mengen  scheint  vielleiclit  willkiirlich ;  sie 
ist  aber,  wie  leicbt  zu  verstehen,  mit  Riicksicbt  aiif  die  Ne- 
phrosen  gewahlt.  Die  Falle  mit  mehr  als  100  mg  Rest-N  in 
100  cm^  Blutserum  sind  hier  nicbt  aufgefiilirt,  da  sie  spater  ge- 
sondert  besprocben  werden. 


Tabeile  I. 


Gruppe 

(35  mg 
Rest-N 
and  dar- 
unter  in 
100  cm* 

Blut- 
serum) 

i        Akute        I    Chronische   ,       -Nri«rpn 
^'^^'=°'           Nephrose.        Glomerulo-  1   Glomerulo-         l\Z]!tl 
g««°"^*^-                              i     nephritis.         nephritis     ,      ^'^^^^"^^      ! 

42,6  %— 64,3  % 

(Fall  I— V, 
Best.  1) 

48,5  %-68,6  % 

(Fall  I-VII) 
33,9  ^—66,4  % 

i 
1 

(Fall   I— 11)    (Fall  I— III,  1 
;      Best.  2)      ! 

37,2  ?i— 70,0  %  54,6  ?^— 65,9  % 

Gruppe 

(35  mg 
bis  ca. 
.^5  mg 
Rest-N 
in  100 
cm'' 
Blut- 
serum) 

(Fall  Y, 

Best.  2— 

VIII) 

51,2  5i«— 61,8  % 

(Fall  VIII— 
XII) 

46,5  %— 65,4  % 

(Fall  m— VI 
und  VII, 
Best.  2) 

54.6  ?i— 66,4  % 

(Fall  III, 
Best.  3— VI) 

50,7  jfr-58,1  % 

Gruppe 
III. 

(55  mg 

bis 

100  mg 

Rest-N 

in  100 

cm' 

Blut- 

1    serum) 

(Fall    XIII- 
XVIII) 

53,1  %— 83.7^ 

(Fall  VIII— 
IX,  Best.  3.) 

56.2  *— 70,fi  % 

1 

1 

In  den  Nephrosefilllen  I— V,  Best.  1,  mit  85  mg  Rest-N 
oder  vveniger  in  100  cm^  Blutserum  waren  die  Sehwankungen 
der  prozentiscben  Werte  im  grossen  ganzen  dieselben  wie  bei 
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Nierengesunden;  sowohl  der  untere  wie  der  obere  Grenzwert 
liegt  indessen  etwas  hoher  als  bei  diesen,  die  Differenz  betragt 
aber  nur  5,8  %  bezw.  4,5  "o.  Bei  den  Fallen  I — VII  von  akuter 
Glomerulonephritis  liegt  der  obere  Grenzwert,  66,4  %,  dem  ent- 
sprechenden  bei  Nierengesunden  noch  niiher,  und  von  den  iibrigen 
Fallen  liegen  alle  mit  einer  Ausnahme  (Fall  YII)  innerhalb 
der  bei  Nierengesunden  gefundenen  Grenzen.  Fall  VII  zeigt 
aber  eine  erhebliche  Senkung  unter  den  unteren  Grenzwert 
bei  Nierengesunden.  Auch  bei  den  2  ersten  Fallen  von  chron. 
Glomerulonephritis  sind  die  Grenzen  weiter  als  bei  Nieren- 
gesunden, der  untere  Grenzwert,  37.2  %,  ist  nicht  viel  hoher 
als  bei  akuter  Glomerulonephritis  und  der  obere,  70,0  %,  erhebt 
sich  mit  5,7  "o  liber  den  entsprechenden  bei  Nierengesunden. 
In  den  Niereusklerosefallen  I — III,  Best.  2,  liegt  der  obere 
Grenzwert  der  prozentischeu  Schwankungen  nur  1,6  %  hoher 
als  der  entsprechende  bei  Nierengesunden;  der  untere  Grenz- 
wert, 54,(')  %,  erreicht  nicht  die  niedrige  Stufe  des  entsprechen- 
den Wertes  bei  Nierengesunden. 

Auch  in  den  Fallen  mit  Rest-N-Werten  der  Blutsera  zwi- 
schen  85  mg  und  55  mg  in  100  cm'^  liegen  die  prozentischen 
Werte  meistens  innerhalb  der  bei  Nierengesunden  gefundenen 
Grenzen;  bei  den  Nephrosen  und  den  Nephrosklerosen  war 
dies  immer  der  Fall  und  bei  den  akuten  und  chronischen 
Glomerulonephritiden  erhoben  sich  die  oberen  Grenzwerte  iiber 
denen  bei  Nierengesunden  nur  mit  1,1  %  bezw.,  2,1  %.  Der  bei 
Nierengesunden  gefundene  untere  Grenzwert,  42,6  "<>,  wurde  in 
keinem  der  Fallen  unterschritten. 

In  der  Gruppe  III  mit  Rest-N-Werten  der  Blutsera  zwischen 
55  mg  und  100  mg  in  100  cm'"^  zeigten  die  meisten  Falle  unter 
den  akuten  Glomerulonephritiden  dieselben  prozentischen  Ver- 
haltnisse  wie  in  der  nachstvorigen  Gruppe;  Fall  XVIII  aber 
mit  95,23  mg  Rest-N  in  100  cm^  Blutserum  zeigt  mit  83,7  % 
eine  bedeutende  Erhohung  iiber  alle  vorigen  Werte,  ebenso 
wie,  wenn  auch  keineswegs  so  hochgradig,  Fall  XVI  mit  75,3  '». 
Die  Falle  von  chronischer  Glomerulonephrites  zeigten  im  gro^?- 
sen  ganzen  dieselben  Schwankungen  der  prozentischen  \\'erte 
wie  die  zu  den  vorigen  Gruppen  gehorigen  Falle  dieser  Art; 
nur  kamen  keine  so  niedrigen  Werte  wie  der  tiefste  der  in 
der  Gruppe  I  zu  findeuden  vor. 

Wenn  also,  bei  den  fraglichen  Grossen  des  Blutserum-Rest-N, 
die   verschiedenen    Arten    von    NierenstOruns:   hinsicbtlich  des 
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prozentischen  Wertes  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Rest-N  vom 
Blutserum-Rest-N  gewisse  Ab%Yeichungen  sowohl  untereinander 
als  auch  von  den  bei  Nierengesunden  gefundenen  AVerten  dar- 
boten,  so  scbeinen  docb  meines  Eracbtens  diese  Verschieden- 
heiten,  mit  Ausnabme  ftir  vereinzelte  Fiille,  gar  zu  klein,  um 
von  ungleichen  prozentischen  A^erbaltnissen  bei  den  verscbide- 
nen  Gruppen  und  Arten  sprecben  zu  konnen.  In  dem  meisten 
Fallen  scbwankten  die  prozentischen  Werte,  ohne  Zusammen- 
hang  mit  der  Grosse  der  Rest-N-E,etention,  innerhalb  der  bei 
Nierengesunden  gefundenen  Grenzen,  42,6  % — 64,3  %,  und  die 
Abweichungen  von  diesem  oben  Grenzwert,  die  in  den  ver- 
scbiedenen  Gruppen  zu  finden  sind,  sind  nicht  gross  genug, 
um  die  durehschnittliche  Grosse  der  prozentischen  Werte  einer 
jeden  Gruppe  wesentlich  beeinflussen  zu  konnen.  Dagegen 
steht  der  unter  den  akuten  Glomerulonephritiden  der  ersten 
Gruppe  beobachtete  AVert,  33,9  %,  als  weit  unterhalb  der  iibri- 
gen  unteren  Grenzwerten  liegend,  ziemlich  isoliert  dar;  das- 
selbe  gilt  auch,  wenn  nicht  in  ebenso  hohem  Grade,  fiir  Fall 
II  von  chron.  Glomerulonephritis.  Da  es  sich  aber  in  beiden 
Fallen  um  normale  Eest  N-AVerte  der  Blutsera  handelt,  so 
fragt  man  sich,  ob  nicht  die  relativ  beschrankte  Anzahl  der 
untersuchten  Falle  Schuld  daran  tragt,  dass  nicht  ebenso  nie- 
drige  prozentische  AA'erte  auch  bei  Nienreogesunden  und  bei 
den  anderen  Arten  von  Kierenerkrankung  vorkommen.  Die- 
selbe  Frage  liegt  auch,  wenn  man  von  dem  unten  naher  zu 
besprechenden  Falle  XVIII  von  akuter  Glomerulonephritis 
absieht.  betreffs  der  Abweichungen  der  oberen  Grenzwerte  in 
den  verschiedenen  Gruppen  und  Arten  von  Nierenerkrankung 
sowohl  untereinander  als  im  A'^erhiiltnis  zu  Nierengesunden 
sehr  nahe. 

Die  Falle  mit  mehr  als  100  mg  Rest-N  in  100  em=^  Blut- 
serum  verhielten  sich  untereinander  verschiedenartig;  die 
2  letzten  Nephrosefalle  mit  137,1  mg  bezw.  323,0  mg  Rest-N 
zeigten  so  hohe  prozentische  AA'^erte  wie  80,8?*  und  92,3  ?», 
wiihrend  die  2  letzten  Falle  von  akuter  Glomerulonephritis  mit 
Rest-N-AVerten  zwischen  110,4  mg  und  211,4  mg  mit  einer  Aus- 
nabme prozentische  AA'^erte  darboten,  die  bei  Rest-N-AVerten 
unter  100  mg  ab  und  zu  vorkamen.  Unter  den  Fallen 
von  chronischer  Glomerulonephritis  gab  es  teils  solche, 
bei  denen  der  prozentische  AVert  sehr  hoch  war  —  bis 
zu  93,8  "i,  teils  andere  mit  AVerten,  die  die  bei  norinalen  Rest- 
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N-M!engen  vorkommenden  Grenzen  nicht  iiberscliritten ;  wie  ich 
oben  hervorhob,  bestaud  kein  Zusammenbang  zwischen  diesen 
Schwankungen  und  der  Grosse  der  Rest-N-Retention. 

Waren  die  Falle  von  chronischer  Glomerulonephritis  mit 
mehr  als  100  mg  Rest-N  hinsichtlich  der  fraglichen  prozen- 
tischen  Werte  grossen  Schwankungen  untereinander  unter- 
vvorfen,  so  zeigten  die  verschiedenen  Bestimmungen  eines  und 
desselbeu  Falles  in  die=er,  Hinsicht  ein  entgegengesetztes  Ver- 
halten;  so  war  in  Fall  XIV  die  Differenz  zwischen  den  pro- 
zentischen  Werten  in  den  beiden  Bestimmungrn  nur  5.1  %  und 
in  Fall  XV  war  diese  Differenz  noch  kleiner.  Dieses  Ver- 
halten  scheint,  in  Zusamnienhang  mit  der  vorher  hervorge- 
hobeneu  Unabbhangigkeit  des  prozentischen  ^^'ertes  von  der 
Hohe  der  Rest-N-Retention,  dafur  zu  sprechen,  dass  die  Grosse 
des  prozentischen  Wertes  mit  der  Art  des  Falles  in  irgend- 
welchem  Zusamnienhang  steht  und  nicht  von  einer  gewissen 
Entwicklungsstnfe  desselbeu  innerhalb  der  fraglichen  Grenzen 
bedingt  ist. 

Klinisch  sind  die  Falle  XII — XXI  betreffs  der  diagnotisch 
wichtigen  Merkmale  einander  sehr  iihniich:  sie  sind  alle  Bei- 
spiele  chronischer  Glomerulonephritis  mit  mehr  oder  minder 
fortgeschrittener  Niereninsuffizienz  und  alle  boten  sie  Symp- 
tome  dar.  die  wohl  allem  Anschein  nach  als  urilmische  zu 
betrachten  sind.  Aus  den  Krankengeschichten  geht  aber  her- 
vor,  dass  in  den  Fallen,  in  denen  der  mehrmals  besprochene 
prozentische  ^'ert  auffallend  niedrig  war,  durcbgehend  eklamp- 
tische  Anfalle  vorkamen,  ein  Symptom,  das  von  den  meisten 
als  nicht  ein  zur  echten  Uramie  gehoriges  bezeichtnet  wird, 
wenn  es  auch  im  Verlauf  einer  solchen  ab  und  zu  auftritt. 
In  folgtnder  Tabelle  II,  wo  die  Falle  mit  und  die  ohne  eklamp- 
tischen  Anfalle  nebeneinander  aufgefiihrt  sind.  sind  die  Ver- 
schiedenheiten  in  der  Grosse  der  prozentischen  Werte  des 
Cerebrospinalfltissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum- Rest-N  deut- 
licher  als  vorher  zu  iiberblicken. 

Aus  nebenstehender  Tabelle  gfht  die  verschiedene  Grosse  der 
prozentischen  Werte  in  den  beiden  Gruppen  deutlich  hervor; 
zwar  kann  hervorgehoben  werden.  dass  die  Differenz  zwischen 
dem  grossten  prozentischen  Werte  der  Gruppe  A  und  dem 
niedrigsten  der  Gruppe  B  kleiner  ist  als  die  Differenz  zwischen 
dem  hochsten  und  dem  niedrigsten  Werte  der  erstgenannten 
Gruppe;    die    prozentischen    Werte    der    ersten    Gruppe  liegen 
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aber  durchgehend  auf  einer  ganz  anderen  Hohe  als  die  der 
zweiten.  In  der  Gruppe  A  betragt  das  Mittel  aus  den  »>  ver- 
schiedenen  Werten  65,0  ?<>  in  der  Gruppe  B  87,7  %. 

Tabelle  H. 
Gruppe  A  {^Eklamptische  Anfdlle). 

Prozentisrher  Wert 
Rest-N  in  lOU 
cm^  Blut- 


Fall. 


XV  Best 


des  Cerebrospinal- 

fliissigkeit-Rest-N 

vom  Blutsemm- 

Rest-N. 


XVI 

xvin 

XIX 


FaU. 


204,6  mg 

2 208,5 

3 211,7  . 

245,3  » 

288,6  » 

295,5  > 

G-ruppe  B  {Keinc  eltlamptisclien  Anfdlle). 

Prozentischer  Wert 
Rest-N  iu  100 
cm*  Blnt- 
serum. 


fi8,4  %. 
70,6  %. 
70,6  %. 
62,6  %. 
59,1  %. 
58,8  %. 


des  Cerebrospinal- 

flussigkeit-Rest-N 

vom  Blutseram- 

Rest-N. 


Xn 138,6 

Xni 163,8 

XrV  Best  1 173,6 

>        >      2 229,8 

XVII 271,3 

XX 318,3 

XXI 376.6 


78,4  %. 
87,3  % 
84,7^ 
89,8  %. 
89,8  % 
90,1  % 
93,8  Jk 


Geben  wir  nun  zu  den  schon  besprochenen  Arten  von  Nie- 
renerkrankung  zurtick,  um  unter  ihnen  die  Falle  der  hier  frag- 
lichen  Rest-N-Retention  unter  denselben  Gesiehtspunkten  zu 
betrachten,  so  finden  wir  in  den  Fallen  IX  und  X  von  Neph- 
rose  mit  137.1  mg  bezw.  323,0  mg  Rest-N  in  100  cm"'  Blut- 
serum  die  prozentischen  Werte  80,8  bezw.  92,3.  In  keinem 
der  Falle  waren  eklamptische  Anfalle  vorbanden.  Diese  Werte 
liegen  innerhalb  der  Grenzen,  die  aus  den  Fallen  der  Gruppe 
B  in  obenstehender  Tabelle  II  hervorgehen,  und  wenn  man 
die  genanten  Nephrosefalle  mit  den  Fallen  der  Gruppe  B,  die 
ihnt^n  hinsichtlieh  der  Re?t-N-"\Verte  der  Blutsera  am  nacbsten 
liegen  (Fall  XII  und  XX,  vergleicht,  so  finde  man,  dass  die 
prozentischen  Werte  nur  wenig  differieren  (Nephroset'all  IX 
80,8?^;  Fall  XII  von  chroh.  Glom.  nefr.  78.4°..  Xephrosefall 
X  02,3  'A\  Fall  XX  von  chron.  Glom. -nefr.  90,1  %)  Auch  der 
bei  der  Besprecbung  der  Nephrosen  mitgeteilte  Fall  C  (Pyelo- 
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nephritis  mit  hochgradigster  Induration  der  Nieren),  der  unter 
starkster  Niereninsufiizienz  starb,  zeigte  bei  einem  Rest-N- 
Werte  des  Blutserums  von  323,5  mg  einen  prozentiscben  Wert 
von  92,3  N,  Werte,.  die  beide  so  gut  wie  moglieb  mit  denen 
des  Nephrosefalls  X  ubereinstimmen.  Auch  in  diesem  Falle 
kamen  keine  eklamptiscben  Anfalle  vor. 

Von  den  akuten  Nepbritiden  zeigte  Fall  XIX,  der  mit 
eklamptiscben  Autallen  verlief,  bei  den  o  Bestimmungen  110,4 
mg,  129,5  mg  und  19-1,8  mg  Rest-N  in  100  em^  Blutserum 
und  die  prozentischen  Werte  des  Cerebrospinalfiussigkeit-Rest-N 
vom  Blutserum-Rest-N  betrugen  70,3,  (i9,l  und  77,6.  Von  die- 
sen  liegen  die  2  ersteu  innerhalb  der  Grrenzen,  die  aus  den 
Fallen  der  Gruppe  A  in  obeustebender  Tabelle  II  bervorgeben, 
wabrend  der  letzte  sicb  mit  7  %  liber  die  obere  Grenze  erbebt. 
Fall  XX  von  akuter  Glomerulonepbritis,  in  dem  auch  eklamp- 
tiscbe  Anfalle  auftraten,  zeigte  211,4  mg  Rest-N  in  100  cm"' 
Blutserum  und  einen  prozentiscben  "Wert  von  59,9,  der  mit 
denen  der  Gruppe  A  gut  im  Einklang  stebt. 

Aucb  der  unter  den  Nepbrosklerosen  als  eine  maligne  Form 
derselben  mit  Reservation  aufgefiibrte  Fall  VII,  der  obne 
eklamptiscbe  Anfalle  in  Koma  zugrunde  ging,  zeigte  bei  190,5 
bezw.  212,8  mg  Rest-X  die  prozentiscben  Werte  85,9  und  88,1, 
welcbe  beide  mit  denen  der  Gruppe  B  gut  ubereinstimmen. 

In  folgender  Tabelle  III  babe  icb  alle  Falle  mit  mebr  als 
100  ms  Rest-N  in  100  cm'"  Blutserum  nacb  dem  in  der  Tabelle 
II  veiwendeten  Eiuteiluno-ssrund  zusaramengeftihrt. 


Tabelle  ID. 

Gruppe  A  (Eklamptische 

Anfalle) 

. 

Prozeutischer  Wert 

Rest-N  ii 

100 

des  Cerebrospinal- 

Fall. 

cm^  Blut- 

fliissigkeit-Rest-N 

serum 

vom  Blutserum- 
Rest-N. 

Glom.-Nephr.  ac.  XIX,  1 

.    110,4 

mg 

70,3  %'. 

>          >         »       >      2     . 

.    129,5 

69,1  %. 

>       .      3     . 

.    194,8 

77,6  %. 

Glom.-Nephr.  chr.  XV,   1 

.    204,6 

68,4  *. 

>          »         >        >      2     . 

.    208.5 

70,6  %. 

Glom.-Nephr.  ac.  XX   .    .    . 

.    211,4 

59,9  ^. 

Glom.-Nephr.  chr.  XV,  3     . 

.    211,7 

70,6  ?«. 

-     XVI    .    . 

.     245,3 

62,6  %. 

>    x\^^    . 

.    288,6 

59,1  %. 

.    xix    .  . 

.    .    295,5 

o8,S% 
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Grnppe  B  {Keine  eklamptische  Anfdlle). 


Fall. 


Rest-N  in  100 

cm''  Blut- 

serum. 


Nephrose  IX 137,1  nig 

Glom.-Nephr.  chr.  XII 138,6  > 

>  »  >     Xm    ....  163,8  » 

>  »     XIV,  1    .    .    .  173,6  . 

Nephrosoleros,  1 190,5  > 

2 212,8  > 

Glom.-Nephr.  chr.  XIV,  2    .    .    .  229,8  . 

XVII    ....  271,3  ' 

>      XX 318,3  ' 

Nephrose  X 323,0  » 

Pyelonephr.  chr.  (C) 323,5  ' 

Glom.-Nephr.  chr.  XXI     ....  376,6  > 


Prozentischer  Wert 

des  Cerebrospinal- 

tliissigkeit-E-est-N 

vom  Blutserum- 

Rest-N. 

80.8  5^. 
78,4  %. 
87,3  %. 

84.7  %. 

85.9  %. 
88,1  %. 

89.8  %. 
89,8  %. 
90,1  %. 
92,3  %. 
92,3  %, 
93,8  %. 


Auch  bei  dieser  Zusammenstellung  der  Falle  von  den  ver. 
schiedenen  Arten  von  Nierenerkranknng  kommt  die  Ungleich- 
lieit  der  prozentiscben  Werte  in  den  beiden  Gruppen  deutlich 
zum  Vorschein.  Zwar  liegt  der  hochste  prozentische  Wert 
der  Gruppe  A  dem  tiefsten  der  Gruppe  B  naher  als  es  in 
Tab.  II  der  Fall  war;  wie  in  dieser  bewegen  sich  auch  bier 
die  Werte  der  einen  Gruppe  durchscbnittlich  anf  einer  ganz 
anderen  Hobe  als  in  der  zweiten:  als  Mittel  ergibt  sicb  aus 
den  10  Werten  der  Gruppe  A  Qt'o.l  %  und  aus  den  12  AVerten 
der  Gruppe  B  87,5  %.  Gewiss  bezieben  sicb  die  bochsten 
Werte  der  Gruppe  B  auf  Falle  mit  weit  grosseren  Rest-N- 
Reteationen  als  die  in  den  Fallen  der  Gruppe  A  vorbandenen; 
wenn  man  aber  die  Fiille  der  letztgenannten  Gruppe  mit  de- 
nen  der  Gruppe  B,  die  ibnen  betretFs  der  Grosse  der  Rest-N- 
Mengen  am  nacbsten  kommen,  vergleicbt,  so  wird  aucb  dann 
die  Verscbiedenbeit  der  prozentiscben  Werte  aufFallig. 

Von  einem  einzigen  abgeseben,  fallen  alle  andere  prozenti- 
scbe  Werte  der  Gruppe  A  innerbalb  der  bei  normalen  Rest-N- 
Werten  der  Blutsera  beobacbteten  Scbwankungsgrenzen;  nur 
die  BestimmuDg  8  des  Fall  XIX  von  akuter  Glomerulonepbri- 
tis  iiberragt  mit  7  *»  den  oberen  Grenzwert.  In  dieser  Gruppe 
bestand  kein  Zusamraenbang  zwiseben  GrOsse  der  prozentiscben 
Werte  und  Kobe  der  Rest-N-Reteution. 
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Selir  auffallig  ist  dagegeu  in  der  Gruppe  B  der  Ziisammen- 
liang  der  prozentischen  Werte  mit  der  GrOsse  der  Rest-N- Re- 
tention, dermassen,  dass  bei  steigeudem  Re-st-X  der  prozeoti- 
sche  Wert  des  Cerebrospinalfilissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum- 
Rest-N  znnimmt,  eine  AufFassung,  die  durch  geringe  Unregel- 
mSssigkeiten  in  den  ersten  Fallen  nicht  verandert  wird.  Auch 
liegen  die  prozentischen  Werte  dieser  Gruppe  auf  einer  ent- 
schieden  hoheren  Stufe  als  die  bei  normalen  Rest-X-Mengen 
beobachteten:  der  tiefste  derselben,  78,4  %,  tiberragt  mit  8  "• 
den  oberen  Grenzwert  dieser  letzteren. 

tJnter  den  Fallen  mit  Rest-N-AVerten  zwiscben  35  und  100 
mg  ist  es  uur  ein  einziger  (Fall  XVIIl  von  akuter  Glome- 
rulonephritis) dessen  prozentischer  Wert  sich  entschieden  liber 
die  der  tibrigen  erhebt  und  innerhalb  der  in  Gruppe  B 
Tab.  Ill  zu  fmdeuden  Greuzen  fallt.  Dieser  Fall  nimmt 
unter  denen  der  Tab.  I  deshalb  eine  Sonderstellung  ein,  weil 
er  die  grosste  Rest-X- Retention  zeigt  und  sich  in  dieser  Hin- 
sicht  durch  ziemlich  grosse  Sprlinge  sovvohl  von  den  tibrigen 
Fallen  der  Tab.  I  als  von  denen  der  Gruppe  B  Tab.  Ill  ent- 
fernt,  ein  Verhalten,  das  die  Bdurteilung  erschwert,  wenn  der, 
im  Verhaltnis  zu  den  Ubrigen  der  Tab.  1,  aufFallend  hohe  pro- 
zentische  Wert  nur  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten  ist,  oder 
als  ein  Fbergang  zwischen  den  prozentischen  Werten  der 
Tab.  I  und  den  hohen  der  Gruppe  B  Tab.  Ill,  ein  Ubergang, 
den  man  allem  Anschein  nach  aus  den  Tabellen  mit  grosserer 
oder  kleinerer  Deutlichkeit  ablesen  konnte,  waren  nicht  die 
Abstufungen  der  um  100  mg  gelegenen  Rest-X  Mengen  so 
grob,  wie  es  der  Fall  ist. 

Die  in  alien  meinen  Fallen  gemachte  Beobachtung,  dass  der 
Rest-X  des  Blutserams  hohere  Werte  hat  als  der  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit,  steht  mit  den  meisten  Beobachtungen  liber 
die  Vorteilung  einzelner  Rest-X-Fraktionen  zwischen  den  frag- 
lichen  Korperfliissigkeiten  in  Ubereinstimmung.  Gewiss  sind 
nur  einige  der  bekannten  Rest-N-Fraktionen  in  dieser  Hinsicht 
untersucht  worden;  unter  den  untersuchten  befindet  sich  aber 
der  Harnstoff,  der  nach  einer  einstimmigen  Ert'ahrung  die 
quantitativ  wichtigste  Fraktion  ist.  Rosenberg  *)  fand,  dass 
wahrend  der  Harnstoffgehalt  der  Pleura-  und  Peritonealflussig- 
keiten  80 — 100  "-  von  dem  des  Blutes  betragt,  macht  der  Harn- 


')  Rosenberg:    Berl.  klin.  Wft..  IDlei,  8.  1314. 
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stofFgehalt  der  Cerebrospinalfltissigkeit  55 — 96  %  desselben  aus. 
Auch  hat  Rosenberg  aus  seinen  Untersuchungen  »deii  Ein- 
druck,  als  ob  bei  relativ  sclinellein  Anstieg  des  Blutharnstoffs 
der  Harnstoffgebalt  der  Cerebrospinalfliissigkeit  einen  relativ 
geringeren  Prozentsatz  des  Blutharnstoffs  ausmacht  als  bei 
gleich  hohem,  aber  langsamer  ansteigendem  Blutharnstoffs. 
Da  Rosenberg  nur  die  Grenzwerte  der  prozentischen  Schwank- 
ungen  angegeben  hat  und  iibrigens  keine  Bemerkungen  liber 
die  Beziehung  der  Grrosse  der  prozentischen  Werte  zur  Hohe 
der  Harnstoffretention  oder  zur  Klinik  der  Falle  gemacht  hat, 
habe  ich  die  prozentischen  Werte  der  in  Rosenbergs  Tabelle 
zu  findenden  Cerebrospinalfliissigkeit-Harnstoifmengen  aus  den 
entsprechenden  Blutharnstoffmengen  berechnet  and  die  Falle 
nach  Grrosse  de?  Blut-Harnstoffs  in  folgender  Tabelle  aufge- 
ftihrt,  um  cine  Auffassung  davon  zu  gewinnen,  ob  in  Rosen- 
bergs Falle  fiir  diese,  die  quantitativ  wichtigste  Rest-N-Frak- 
tion,  dieselben  Verbal tnisse  zwischen  Hohe  der  Retention  und 
Verteilung  zwischen  den  fraglichen  Fltissigkeiten  bestehen, 
wie  ich  fiir  den  Total-Rest-N  gefunden  habe. 

Der  Harnstoff- 
Mg  Hanistofl'       gehalt  der  Cere- 
Fall  in  100  cm'  brospiaalflussig- 
Blut  keit  betragt  von 
dem  des  lilntes 

I 20  80,0  * 

II  ...  • 24  7o,0  % 

III 36  77,2  % 

IV 54  66,6  % 

VI 58  75,5  % 

V 64  54,6  % 

Vn 77  54,5  % 

X 94  70,2  % 

XIV 116  95,6  % 

XI 139  66,9  % 

XIII 160  70,0  % 

XU 170  70,5  % 

XV 253  83,0  % 

XVI 320  86,5  % 

VIII 384  72,1  % 

XVII 525  94.2  % 

IX 742  94,0  % 
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Die  8  ersten  Falle  in  obenstehender  Tabelle  waren  Meningi- 
tiden,  Fall  IV— YI  benigne  Sklerose,  Fall  VII— XIII  akute 
Nepbritiden,  Fall  XIV— XV  chroniscbe  Nephritiden,  Fall  XVI 
— XVII  maligne  Nierensklerosen.  Zum  Vergleich  der  prozen- 
tischen  Werte  mit  den  in  meinen  Tabellen  zu  findenden  er- 
innere  man  sich,  dass  der  Harnstoff  46  %  N  enthalt. 

In  den  Fallen  mit  weniger  als  100  mg  Harnstoff-N  in  100 
cm^  Blut  wechseln  die  prozentiseben  Werte  zwiscben  54,5  % 
und  95.6  %;  wenn  man  aber  von  dem  letztgenannten  dieser 
Werte,  der  isoliert  darstebt  und  von  dem  nacbstunteren,  80,8  %, 
durcb  einen  grossen  Sprung  entfernt  ist,  absiebt,  so  ergeben 
sicb  die  Grenzwerte  54,5  %  und  80,8  %,  veelcbe  den  Grenz- 
werten,  die  fur  den  meisten  meiner  Falle  mit  weniger  als  100 
mg  Rest-N  gelten.  sebr  nabe  koramen.  Unter  meinen  Fallen 
kamen  aber  aucb  einzelne  vor,  die  aufFallend  niedrige  prozen- 
tische  Werte  im  Verbaltnis  zu  denen  der  iibrigen  zeigten. 
Aucb  bestand  in  den  fraglieben  Fallen  Rosenbergs,  wie.  be- 
treffs  des  Rest-N,  in  meinen  in  Tab.  I  zusammengefiibrten 
Fallen,  kein  Zusammenbang  zwiscben  zunebmendem  Blutbarn- 
stoiF-N  und  grosse  der  procentiscben  Werte  innerbalb  der  ge- 
nannten  Grenzen. 

In  den  Fallen  Rosenbergs  mit  mebr  als  100  mg  Harnstoff-N 
in  100  cm^  Blut  sind  die  Grenzen  der  prozentiseben  Sebwank- 
ungen  enger  als  in  den  vorigen  Fallen  und  gleicbzeitig  be- 
wegen  sich  die  Werte  durcbscbnittlicb  auf  einer  boheren  Stufe 
als  es  in  diesen,  mit  Ausnabme  des  einzigen  Falles  XIV,  der 
Fall  war.  Vier  der  Falle  (FaU  XV,  XVI.  XVII  und  IX) 
zeigen  prozentiscbe  Werte,  die  mit  den  in  Tab.  III.  Gruppe 
B,  zu  findenden  sebr  gut  iibereinstimmen.  und  sie  zeigen  aucb 
einen  gewissen  Zusammenbang  zwiscben  Grosse  der  prozen- 
tiseben Werte  und  Hobe  des  Blutbarnstoff-N.  Fall  VIII  mit 
384  mg  Blutbarnstoff  zeigt  aber  einen  entscbieden  niedrigeren 
prozentiseben  Wert,  72,1  %,  als  die  vier  auderen,  der  eber  den 
Werten  der  Gruppe  A  der  Tab.  Ill  gegeniiberzustellen  ist  als 
denen  der  Gruppe  B  derselben  Tabelle.  Es  ware  von  grossem 
Interesse  zu  wissen,  ob  zwiscben  diesem  und  den  4  anderen 
Fallen  Rosenbergs  derselbe  Unterschied  binsicbtlicb  der  kli- 
niscben  Symptome  bestand  wie  zwiscben  den  Fallen  der  Gruppe 
A  der  Tab.  Ill  und  denen  der  Gruppe  B  derselben  Tabelle; 
dartiber  wird  aber  von  Rosenberg  nicbts  mitgeteilt. 

Wahrend    die  Pleura-  und  Peritonealergiisse  fast  obne  Aus- 
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nahme  mehr  Kreatinin  enthielten  als  das  Blut  —  die  oO  dar- 
auf  untersuchten  Falle  zeigten  0,75  mg  —  21,56  mg  Kreatinin 
in  100  cm^  Blut  —  fand  Rosenrerg  betreiFs  der  Cerebrospinal- 
fltissigkeit  ganz  andere  Yerhaltnisse;  in  den  Fallen  mit  nor- 
malem  Blutkreatinin  betragt  das  Kreatinin  der  Cerebrospinal- 
fltissigkeit  {50—100  %  von  dem  des  Blutes;  wenn  der  Kreatinin- 
gebalt  des  Blutes  aber  vermehrt  war,  betrug  das  Kreatinin 
der  Cerebrospinalfltissigkeit  hingegen  nur  37 — 75  "o  von  dem 
des  Blutes.  Wabrend  der  Indikangehalt  der  Pleura-  und  Pe- 
ritonealergiisse  in  den  allermeisten  Fallen  genau  so  gross  war 
wie  der  des  Blutes,  vermisste  Rosenberg  immer,  selbst  bei 
starker  Hyperindikauamie,  das  Indikan  in  der  Cerebrospinal- 
fltissigkeit. 

In  17  darauf  von  Woods  (1.  c.)  untersuchten  Fallen  von  Nie- 
renkrankheit  mit  Rest-N-Werten  zwischen  23.81  und  266,66 
mg  in  100  cm^  Blut,  betrug  der  Rest-N  der  Cerebrospinalfltis- 
sigkeit von  dem  des  Blutes  65,0  %— 103,5  N.  Da  auch  in 
Woods  Arbeit  nur  die  Grenzwerte  der  prozentischen  Scbwank- 
ungen  angegeben  sind  und  alle  Bemerkungen  uber  die  Be- 
ziehungen  der  prozentischen  Werte  zur  Hohe  der  Rest-N-Re- 
tention  und  zur  Klinik  der  Falle  fehlen,  habe  ich  den  prozen- 
tischen Wert  des  Cerebrospinalflussigkeit-Rest-N  vom  Blut- 
Rest-N  fiir  jeden  Fall  berechnet  und  die  Werte  nach  Grosse 
des  Blut-Rest-N  in  folgender  Tabelle  aufgefilhrt,  um  zu  sehen, 
ob  auch  in  diesen  Fallen  dieselben  Beziehungen  zwischen  Hohe 
der  Rest-N-ReteDtion  und  Verteilung  des  Rest-N  bestanden 
wie  in  meinen  Fallen.  tJber  die  Symptomatologie  der  Falle 
wird  uberhaupt  nichts  raitgeteilt. 


Fall 

13.  . 

1  .    . 

2  .    . 
3.    . 

14.  . 
4  .    . 

16  B. 
15  A, 


Mg  Rest-N 

in  100  rm^ 
Blut 

Der  Rcst-N  der 
Cerebrospinal- 
fliissigkeit  be- 
triigt  von  dem 
des  Blutes. 

23,81 

83,9  % 

.      26,77 

66,6  % 

.       29.43 

83,8  % 

:i5,70 

76,6  % 

40,98 

81,2  % 

.       43,48 

82,1  % 

.       47,54 

70,1  % 

54,05 

80.4  % 
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Der  Rest-N  der 
Mg  Rest-N  Cerebrospinal- 

Fall  in  100  cm*  flussigkeit  be- 

Blut  tragt  von  dem 

des  Blntes 

16  A 55,55  66,9  % 

15  B 60,61  76,8  % 

11 71,34  66,7  % 

7  B 90,90  73,3  % 

12 95,23  84,0  % 

8 128,00  100,0  % 

9 138,10  103,5  % 

17  A 192,30  65,0  % 

17  B 266,66  70,7  % 

Die  13  Falle  in  obenstehender  Tabelle  mit  weniger  als  100 
rag  R,est-X  in  100  cm^  Blut  zeigen  prozentische  Werte  zwi- 
schen  66,(3  und  84,0.  Unter  meinen  in  Tab.  I  zusammenge- 
fiihrten  Falle  war  es  ein  einziger  (Fall  XVIII  von  akuter  Glo- 
merulonephritis) mit  95,23  mg  Rest-X,  der  mit  83,7  %  dem 
oberen  dieser  Grenzwerte  sehr  nahe  kommt.  Dieser  Fall  steht 
aber  betrefFs  der  Grosse  dcs  prozentischen  Wertes  vereinzelt 
dar,  und  von  den  iibrigen  ist  es  nur  einer  (Fall  XVI  von  aku- 
ter Glomerulonephritis),  der  mit  75,3  °o  hoher  als  70  %  reicht. 
Von  Woods  13  Fallen  zeigen  dagegen  sechs  80  %  und  dariiber, 
und  diese  hohen  prozentischen  Werte  kommen  sowohl  bei  nor- 
malem  Rest-X  als  bei  pathologischer  Steigerung  desselben  vor. 
Von  den  iibrigen  zeigen  vier  70 — 76  %  und  die  drei  letzten 
zeigen  mit  geringen  gegenseitigen  Abweichungen  66  %.  Pro- 
zentische Werte  dieser  letztgenannten  Grosse  kommen  auch 
ia  meinen  Fallen  vor;  die  iiberwiegende  Zahl  zeigt  aber,  wie 
man  in  den  betreffenden  Tabellen  sehen  kann,  Werte  unter 
60  /».  Werte  zwischen  40  und  50  ■«,  die  in  meinen  Fallen  oft 
vorkommen,  vermisst  man  in  Woods  Fiilleu  mit  entsprechender 
Grosse  des  Rest-X  ganz. 

Von  Woods'  4  Fallen  mit  mehr  als  100  mg  Rest-X  in  100 
cm^  Blut  zeigen  2  (Fall  XVII  A  und  B)  mit  192,30  bezw. 
266,66  mg  Rest-X  die  prozentischen  Werte  65,0  bezw.  70,7, 
wahrend  die  2  anderen  mit  niedrigerem  Rest-X,  128,00  bezw. 
138,10  mg,  viel  hohere  procentische  Werte  zeigen,  100,0  % 
bezw.  103,5  %.  Die  2  ersteren  dieser  Werte  liegen  auf  der- 
selben    Stufe    wie  meine  in  Tab.  Ill,  Gruppe  A  aufgeftihrten, 
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die  2  letzteren  aber  kommen  den  hochsten  der  in  der  Gruppe  B 
derselben  Tabelle  zu  findenden  am  nachsten.  Doch  sei  be- 
merkt,  dass  icb  nie  so  hohe  prozentische  Werte  wie  100  ge- 
funden  babe,  und  dass  der  bocbste  Wert  der  Gruppe  B,  93,8  %, 
bei  einem  Eest-N-Gehalt  des  Blutserums  von  376  mg  zu  fin- 
den  ist,  wabrend  die  Falle  derselben  Gruppe,  die  hinsicbtlicb 
der  Rest-N-Mengen  den  fraglicben  Fallen  Woods'  am  nacbsten 
kommen,  prozentische  Werte  um  80  zeigen.  Es  ware  von 
grosstem  Interesse  zu  wissen,  ob  diese  4  Falle  Woods'  mit  so 
verscbiedenen  prozentischen  Werten  aucb  in  symptomatolo- 
gischer  Hinsicbt  denselben  Unterscbied  darboten  wie  der,  wel- 
cber  zwiscben  den  beiden  Gruppen  der  Tab.  Ill  vorhandeu 
war;  dariiber  wird  aber  nicbts  mitgeteilt. 

Aucb  sind  die  Grenzen  der  prozentischen  Schwankungen  in 
Woods'  Fallen,  abgesehen  von  der  Grosse  der  Werte,  deutlich 
enffer  als  die  in  meinen  Fallen  ermittelten. 

Was  die  Schuld  daran  tragt,  dass  Woods  in  den  meisten 
seiner  Falle  hobere  prozentische  Werte  gefunden  hat  als  icb, 
lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen;  nur  konnen  einige  Mo- 
mente  mit  grosserer  oder  kleinerer  Wahrscheinlichkeit  ange- 
fiihrt  werden.  So  hat  Woods  Blut,  icb  aber  Blutserum  unter- 
sucht.  Dass  das  Blutserum  von  der  quantitativ  wichtigsten 
Rest-N-Fraktion.  dem  Harnstoff,  mehr  enthalt  als  das  Blut, 
hat  unter  anderen  v.  Jaksch  ^)  gesehen,  und  selbst  babe  ich 
ein  ahnliches  Verhalten  betreffs  des  E,est-N  beobachtet;  in  5 
Fallen  mit  Rest-N-Werten  der  Blutsera  zwiscben  43  mg  und 
271  mg  in  100  cm^  war  der  Eest-N-Gehalt  des  Blutes  immer 
etwas  niedriger;  die  Differenz  per  100  cm^  schwankte  zwiscben 
5,2  mg  und  6,5  mg,  und  es  war  kein  Zusammenhang  zwischen 
Grosse  der  Differenz  und  Hohe  der  Rest-X-Retention  inner- 
halb  der  genannten  Grenzen  bemerkbar.  Berechnet  man  unter 
Beriicksichtigung  dieses  Befundes,  wie  gross  die  prozentischen 
Werte  in  Woods'  Fallen  gewesen  waren,  hatte  er  die  Bestim- 
mungen  auf  Blutserum  statt  auf  Bhit  ausgefiihrt,  so  findet 
man,  wenn  man  zu  jeder  der  von  Woods  in  100  cm''  Blut 
gefundenen  Rest-N-Mengen  6,0  mg  N  (dass  Mittel  der  in 
meinen  5  Fallen  gefundenen  Differenzen)  addiert,  dass  der 
prozentische  Wert  z.  B.  in  Fall  13  mit  20,00  mg  Rest-N  in 
100    cm^    Cerebrospinalfliissigkeit  von  83,0  %  auf  67.0  ".  sinkt, 


'  V.  Jaksch:  v.  Leyden-Festschrift.  Berlin.  190-. 
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und  in  Fall  1  mit  17,85  mg  Rest-N  in  der  Cerebrospinaliltis- 
sigkeit  bekommt  man.  statt  6Q,(^  "<>,  54.4  "">.  Auch  bei  den 
hoheren  Rest-N-Werten  ist  diese  DiiFerenz  flir  die  Grosse  der 
prozentischen  Werte  von  Bedeutung,  wenn  auch  nicht  in  so 
hohem  Masse  wie  bei  normalem  Rest-X;  so  bekommt  man  in 
Fall  12  mit  80,00  mg  Rest-N  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
79,0  %  statt  84,0  %  und  in  Fall  9  mit  142,96  mg  Rest-N  in  der 
Cerebrospiuallliissigkeit  sinkt  der  prozentische  Wert  von  103,5 
auf  99,2.  Bleibt  der  prozentiscbe  Wert  in  diesem  Falle,  wie 
auch  in  Fall  8,  trotz  der  Reduktion  auiFallend  hoch  im  Ver- 
haltnis  zu  den  hochsten  Werten  in  meinen  Fallen  mit  ent- 
sprechender  Grosse  der  Rest-X-Retention  (Tab.  Ill,  Gruppe  B), 
so  kann  man  sich  davon  leicht  tiberzeugen.  dass  die  prozen- 
tischen Werte  der  tibrigen  Falle  Woods'  durch  die  fragliche 
Reduktion  denen  meiner  Falle  sehr  nahe  kommen. 

Ich  bin  mir  der  Approximativitat  der  gemachten  Berech- 
nungen  wohl  bewusst  und  will  keineswegs  behaupten,  dass 
das  herangezogene  Verhaltnis  allein  als  eine  gentigende  Er- 
klarung  flir  die  Abweichungen.  die  Woods'  Werte  gegentiber 
den  meinigen  zeigen,  gelten  darf,  um  so  mehr  als  mir  unter 
anderem  der  eventuelle  Einfluss  der  verschiedenartigen  Metho- 
dik  unbekannt  ist;  ich  habe  nur  auf  einen  Umstand  aufmerk- 
sam  machen  wollen,  dem  beim  Vergleich  von  Woods'  AVerten 
mit  meinen  allem  Anschein  nach  eine  grosse  Bedeutung  zu- 
kommt. 

In  Anbetracht  des  grossen  prozentischen  Teils  des  Rest-N, 
der  aus  Harnstoff  besteht,  fragt  man  sich  zunachst,  ob  die 
Verschiedenheiten,  die  zwischen  den  prozentischen  Werten  der 
Gruppe  A,  Tab.  Ill,  und  denen  der  Gruppe  B  derselben  Tab. 
bestehen,  durch  die  von  Rosenberg  nachgewiesenen  Schwan- 
kungen  des  prozentischen  Wertes  des  Cerebrospinalfllissigkeit- 
Harnstoff  vom  Blutharnstoff  hervorgerufen  sein  konnen.  Nach 
Rosenberg  betragt  der  Harnstoff  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
55 — 96  %  von  dem  des  Blutes.  Rechnet  man  mit  dem  von 
Strauss  ^)  fiir  die  GrOsse  des  Harnstoff-X  vom  Rest-X  ange- 
gebenen  Mittel  von  75  %,  so  findet  man,  dass  der  erste  der 
von  Rosenberg  angegebenen  Grenzwerte,  55  %,  allein  im  Stande 
ist,  auch  die  niedrigsten  prozentischen  W^erte  der  Gruppe  A, 
Tab.  Ill,  zu  erklaren,  auch  wenn  alle  anderen  Rest-X-Frak- 
tionen  in  ebenso  grosser  Menge  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit 

*  Stbacss:  Die  chron.  Nierenentzundungen.  Berlin.  1902. 
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wie  im  Blute  vorkommen.  Betrachtet  man  aber  die  Tabelle 
HosENBERGS  naher,  so  findet  man,  dass  die  Falle  mit  mehr  als 
100  mg  Harnstoff-N  in  100  cm^  Blut  auiFallend  hohe  prozen- 
tische  Werte  zeigen,  und  dass  der  niedrigste  unter  ilinen  (Fall 
VIII)  72,1  %  betragt;  wie  man  sieb  leicbt  iiberzeugen  kann, 
ist  dieser  Wert  unter  den  obengenannten  Bedingungen  nicbt 
imstande,  aucb  nur  den  bocbsten  prozentiscben  Wert  der 
Gruppe  A,  Tab.  Ill,  zu  erklaren.  Dass  ein  relativ  so  nie- 
driger  prozentischer  Wert  des  Cerebrospinalfliissigkeit-Harn- 
stofFs  vom  Blutbarnstoff  wie  72,1  %  aber  in  den  Fallen  mit 
mebr  als  100  mg  Rest-N  w^esentlicb  dazu  beitragen  kann,  die 
niedrigen  prozentiscben  Werte  der  Gruppe  A,  Tab.  Ill,  ber- 
vorzurufen,  ist  aus  dem  vorber  Gesagten  leicbt  ersicbtlicb. 
Bei  Annabme  der  boberen  prozentiscben  Werte,  die  Rosen- 
berg in  den  Fallen  mit  mebr  als  100  mg  Harnstoff-N  fand, 
muss  man  aber,  um  die  prozentiscben  Werte  der  Gruppe  A, 
Tab.  Ill,  zu  erklaren,  mit  betracbtlicben  Unregelmassigkeiten 
in  der  Verteilung  der  iibrigen  Rest-N-Fraktionen  zwiscben  deu 
fraglicben  Korperflussigkeiten  recbnen. 

Der  »Eindruck»  Rosenbergs,  uacbdem  die  niedrigen  prozen- 
tiscben Werte  des  Cerebrospinalllussigkeit-Harnstoffs  vom  Blut- 
Harnstoff  bei  relativ  scbnellem  Anstieg  des  letzteren  vor- 
kamen,  die  boberen  dagegen  bei  laugsamer  ansteigendem  Blut- 
barnstoif,  kann  fur  meine  Falle  kaum  verwendet  werden,  will 
man  versucben  die  Rolle  des  Harnstoffs  beim  Zustandekom- 
men  der  verscbiedenen  prozentiscben  Werte  in  Tab.  Ill  zu 
erortern.  Denn  erstens  zeigten  die  meisten  meiner  Falle,  in 
denen  mebrere  Bestimmungen  gemacbt  wurden,  scbon  bei  der 
ersten  Untersucbung  ziemlicb  bobe  Rest-X-Meugen  und  zwei- 
tens  war  die  Beobacbtungsdauer  mit  wenigen  Ausnabmen  zu 
kurz,  um  einen  Aufscbluss  liber  die  Entwicklung  der  Rest- 
N-Retention  geben  zu  konnen;  nur  in  Fall  XX  von  cbron. 
Glomerulonepbritis  in  dem  der  Rest-N  w^abrend  7  Tagen  von 
136  mg  auf  318  mg  stieg,  ist  eine  scbnelle  Zunabme  der  Rest- 
N-Retention  sicber.  In  diesem  Falle  soUte  also,  ware  Rosen- 
bergs Eindruck  sticbbaltig,  der  Harnstott"  der  (Jerebrospinal- 
fliissigkeit  »einen  relativ  geringeren  Prozentsatz*  von  dem  des 
Blutes  ausmacben,  was,  in  Aubetracbt  des  hohen  Gebalts  des 
Rest-N  an  Harnstoti'-N,  mit  dem  grossen  prozentliscben  Werte 
des  Falles  wenig  gut  im  Einklang  zu  stehen  scheint.  Ein 
entgegenentsetztes    Verhalten   zeigte  Fall  XV  von  cbron.  Glo- 
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merulonephritis,  wo  der  Rest-N  wahrend  8  Tagen  von  204  mg 
auf  211  mg  stieg;  trotz  dieser  relativ  sehr  langsaraen  Steige- 
rung  des  Rest-N  waren  die  prozentischen  Werte  auffallend 
niedrig  gegenliber  dem  prozentischen  Wert  des  vorgenannten 
Falles,  auch  wenn  man  die  verschiedene  Hohe  der  Rest-N- 
Retention  berticksichtigt. 

Denkt  man  sich  die  in  Tab.  I  zusammengeftihrten  Falle 
und  die  Falle  der  Tab.  Ill,  Grruppe  B,  nacb  Grosse  des  Blut- 
serura-Rest-R  in  einer  Tabelle  nach  einander  aufgefiihrt,  ho 
ist  die  Hohe  der  prozentischen  Werte  und  der  Parallelismus 
zwischen  Grosse  derselben  und  Hohe  der  Rest- N -Retention  in 
den  Fallen  mit  mehr  als  100  mg  Rest-N  snhr  auffallend.  In 
den  Fallen  mit  weniger  als  100  mg.  Rest-N  bewegen  sich  die 
Werte  auf  einer  entschieden  niedrigeren  Stufe  und  der  oben- 
genannte  Parallelismus  ist  bier  nicht  zu  linden.  Angesichts 
dieser  Verhaltnisse  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  die 
Schranke,  die  in  den  letztgenannten  Fallen  auf  das  freie  Uber- 
treten  des  Rest-N  in  die  Cerebrospinalfliissigkeit  hindernd 
wirkt,  bei  Rest-N-Werten  des  Blutserums  tiber  100  mg  in 
100  cm''  an  Effektivitat  verliert  und  dass  diese  Ineffektivitat 
mit  wachsender  Rest-N-Retention  zunimmt.  Diese  Annahme 
wird  auch  durch  die  oben  (Seite  633)  besprochenen  Unter- 
suchungen  Rosenbergs  gestiitzt,  die  fixr  der  quantitativ  wich- 
tigsten  der  Rest-N-Fraktionen,  dem  Harnstoff,  ein  ahnliches 
Verhalten  ergeben  haben  wie  ich  ftir  den  Rest-N  fand. 

Diese  Annahme  scheint  aber  nicht  fiir  die  Falle  der  Gruppe 
A,  Tab.  Ill,  zu  gelten,  denn  diese  zeigen  ira  Gegensatz  zu 
denen  der  Gruppe  B  derselben  Tabelle  prozentische  Werte  des 
C'erebrospinalfiiissigkeit-Rest-N  vom  Blutserum-Rest-N.  die 
auch  in  den  Fallen  der  Tab.  I  vorkommen ;  uur  einmal  (Glo- 
merulonephritis ac.  XIX,  Best.  3)  erhebt  sich  der  prozentische 
Wert,  77, H,  etwas  tiber  die  fiir  die  meisten  Falle  der  Tab.  I 
geltende  obere  Grenze  der  prozentischen  Schwankungen-  Man 
muss  aber  an  die  Moglichkeit  denken,  dass  diese  Ungleichheit 
der  beiden  Gruppen  der  Tab.  Ill  nur  eine  scheinbare  ist  und 
rait  gewissen  I.  mstSnden  zusammenhangt,  die  man  bei  wahrend 
einer  Nierenkrankheit  auftretendea,  eklamptischen  Anfallen. 
antrifft.  Ich  denke  dabei  an  das  Gehirnodem,  das  nach  Vol- 
HARD  (1.  c.)  die  Ursache  der  eklamptischen  Anfalle  ist.  Man 
konnte  vielleicht  denken,  dass  der  schon  normalerweise  unvoll- 
staiidige  Ubergang  des  Blutserum-Rest-N  in  die  Cerebrospinal- 
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flilssigkeit  bei  akutem  Einsetzen  des  Grehirnodems  noch  unvoll- 
standiger  vor  sicti  gehe,  so  dass  die  in  den  fraglichen  Fallen 
meiner  Erfalirung  nach  stets  in  vermehrter  Menge  zu  findende 
Cerebrospinalfliissigkeit  relativ  wenig  Rest-N  enthielte,  und 
dass  erst  spater  ein  tJbertreten  des  Rest-N  aus  dem  Blute  in 
die  Cerebrospinalfliissigkeit  innerhalb  der  in  Grruppe  B,  Tab. 
Ill,  zu  findenden  Grenzen  zustande  kame.  Betrachtet  man 
aber  einen  der  Falle  der  Gruppe  A  in  dem  mehrere  Rest-N- 
Bestimmungen  gemacht  wurden,  so  findet  man.  dass  dieser 
(Fall  XV  von  cbron.  Glomerulonephritis)  schon  bei  der  ersten 
Bestimmung,  die  204,6  mg  Blutserum-Rest-N  ergab  und  vor 
dem  Auftreten  des  ersten  eklamptiscben  Anfalles  ausgeftihrt 
wurde,  einen  prozentischen  Wert  von  68,4  zeigte,  der  weit 
niedriger  ist  als  die  prozentischen  Werte  in  den  Fallen  der 
Gruppe  B,  welche  die  am  nachsten  liegenden  Rest-N-Mengen 
der  Blutsera  zeigen.  Bei  den  folgenden  Rest-N-Bestimmungen 
des  fraglichen  Falles,  die  nach  Auftreten  der  ersten  eklamp- 
tiscben Symptome  ausgefiihrt  wurden,  war  der  prozentische 
Wert,  70,6,  im  grossen  ganzen  derselbe  wie  bei  der  ersten 
Bestimmung;  wenigstens  ist  die  Steigerung  mit  ca.  2  %,  welche 
die  2  letzten  Werte  gegeniiber  den  ersten  zeigen,  keineswegs 
imstande  den  Eindruck  zu  beeintrachtigen,  dass  man  es  bei 
der  fraglichen  Giosse  der  Rest-N-Retention  mit  auffallend 
niedrigen  prozentischen  Werten  zu  tun  hat.  Die  Proben  zu 
der  letzten  Bestimmung  wurden  am  26'X  4  Uhr  nachmittags 
entnommen,  d.  h.  ca.  57  Stunden  nach  dem  letzten  Krampfan- 
falle,  der  am  24  X  7  Uhr  vormittags  eintraf.  Da  der  Rest-N 
des  Blutserums  in  der  Zeit  zwischen  den  letzten  Bestimmungen 
eine  sehr  geringftigige  Steigerung  (3,2  mg  in  100  cm^)  erfahren 
hatte,  scheint  es  mir,  als  ob  der  obengenannts  Ausgleich 
zwischen  Blutserum  und  Cerebrospinalfliissigkeit  in  dera  be- 
sprochenen  Zeitraume  von  57  Stunden  zustande  gekommen  ware, 
—  ware  ein  solcher  liberhaupt  moglich  —  so  dass  ich  bei  der 
letzten  Bestimmung  einen  entschieden  hoheren  prozentischen 
Wert  gefunden  hatte  als  bei  den  vorigen ;  vergleicht  man  nSm- 
lich  die  genannten  Verhaltnisse  rait  denen  des  in  Gruppe  B, 
Tab.  Ill,  aufgeftihrten  Falles  XX  von  chron.  Glomerulone- 
phritis, so  findet  man,  dass  die  Rest-N-Bestimmung  am  20  III 
208,3  mg  in  100  cm'^  Blutserum  ergab;  am  22  III  war  der 
Blutserum-Rest-N    auf  318  mg  gestiegen  und  gleichzeitig  war 
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der  Rest-N  der  Cerebrospinalfltissigkeit  dennassen  angewachsen, 
dass  er  90,1  ^  vom  Blutserum-Rest-N  betrug. 

Waren  die  niedrigen  prozentischen  Werte  der  Gruppe  A, 
Tab.  III.  nur  von  dem  bei  den  eklamptiscben  Anfallen  zu 
findenden  Gehirnodem  abhangig,  so  soUte  man  wobl  erwarten 
auch  in  den  7  Fallen  von  akuter  Nephritis  (FaU  I,  II,  V,  VI. 
X,  XII.  XIII)  mit  normalen  E,est-N  bezw.  sehr  geringftigigen 
Steigerungen  desselben.  die  mit  eklamptischen  Anfallen  ver- 
liefen.  prozentische  Werte  zu  linden,  die  im  Verhaltniss  zu 
denen  der  Falle  ohne  Eklampsie  und  mit  derselben  Hohe  des 
Rest-N  auif'allend  niedrig  sein  sollten.  So  war  indessen  nicht 
der  Fall;  wie  man  leicht  nachsehen  kann,  wechselten  die  pro- 
zentischen Werte  in  den  genannten  Fallen  innerhalb  derselben 
Grenzen  wie  die  der  Falle  ohne  Eklampsie. 

Ich  halte  es  aus  dem  oben  Gesagten  i'tir  ausgeschlossen.  dass 
das  Auftreten  eines  Gehirnodems  in  den  Fallen  mit  Eklampsie 
die  Ursache  der  Differenzen,  die  zwichen  den  prozentischen 
Werten  der  Gruppe  B  nnd  denen  der  Gruppe  A,  Tab.  Ill,  beste- 
hen,  sein  kann,  und  mir  scheint,  die  Ursa^^he  muss  wohl  unter  sol- 
chen  Umstanden  an  die  Rest-N-Retention  selbst  gebunden  sein. 
Auf  die  Unabhangigkeit  der  Grosse  der  prozentischen  Werte 
von  der  Hohe  der  Rest-N-Retention  innnerhalb  der  fraglichen 
Grenzen  habe  ich  oben  mehrmals  aufmerksam  gemacht,  und 
man  denkt  wohl  in  erster  Linie  an  die  Art  der  retinierten 
Rest-N-Fraktionen  als  Ursache  der  Ungleichheit  der  prozent- 
ischen Werte.  Bei  dem  oben  (s.  641)  gemachten  A^ersuch,  die 
hohen  prozentischen  AVerte  der  Gruppe  B,  Tab.  Ill,  zu  er- 
klaren,  dachte  ich  natiirlich  nur  an  die  Rest-N-Fraktionen. 
die  in  die  Cerebrospinalfltissigkeit  tibergehen  kOnnen.  Dass 
es  deren  auch  wenigstens  eine  gibt,  die  noch  bei  hochgradiger 
Retention  im  Blute  nicht  in  die  Cerebrospinalfltissigkeit  tiber- 
geht,  hat  Rosenberg,  wie  oben  bemerkt  wurde,  ftir  das  Indikan 
nachgewiesen.  Da  die  meisten  Rest-X-Fraktionen  hinsichtlich 
ihrer  Verteilung  zwischen  den  verschiedenen  Korperfltissigkeiten 
bisher  sehr  ungentigend  bekannt  sind  und  man  aus  gewissen 
Grtinden  vermuten  kann.  dass  es  deren  auch  andere  gibt.  die 
sich  wie  das  Indikan  verhalten,  ist  die  Moglichkeit  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in  den  Fallen  der 
Gruppe  A.  Tab.  Ill,  eine  relativ  hochgradige  Anhaufung  von 
Rest-N-Fraktionen  dieser  Art  im  Blute  die  Schuld  daran  tragt. 
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dass  der  Cerebrospinalfliissigkeit-E-est-N  vom  Blutserum-Rest-N 
eine  so  relativ  kleine  Prozentzahl  ausmaclit. 

Eine  Auskunft  tlber  das  wirkliche  Verhalteu  kan  aber  nur 
eine  Untersuchung  liber  die  Verteilung  der  einzelnen  E,est-N- 
Fraktionen  zwischen  Blutserum  und  Cerebrospinalfliissigkeit 
geben.  und  eine  solche  Untersuchung  ergibt  sich  nach  meinen 
hier  mitgeteilten  Versueben  als  die  nacbste  Arbeitsaufgabe. 
Ich  konnte  sie  aber  aus  mehreren  Grtinden  nicht  durch- 
fiihren;  teils  sind  die  verschiedeneu  Rest-N-Bestandteile  nicht 
alle  bekannt,  und  teils  mangelt  es  noch  an  Methoden,  alle  die 
gekannten  Fraktionen  in  so  kleinen  Fliissigkeitsmengen,  wie 
sie  mir  zu  Verfligung  standen,  quantitativ  zu  bestimmen.  Be- 
sonders  hinsichtlich  der  Cerebrospinalfliissigkeit  grenzt  dieser 
Mangel  ans  Unmogliche.  Es  blieb  mir  unter  solchen  Um- 
standen  nur  librig,  die  Untersuchungen  iiber  den  Totalrest-N 
fortzusetzen,  um  meine  erste  Beobachtung  liber  die  Yerteilung 
desselben  durch  eine  genligende  Kasuistik  zu  sichern. 

Es  scheint  mir  auch  aus  meinen  bisherigen  Untersuchungen 
mit  genligender  Evidenz  hervorzugehen,  dass  bei  hochgradiger 
nephritischer  Rest-N-Betention  eine  iinzweideutige  Verschieden- 
heit  zwischen  Fallen  mit  Eklampsie  und  Fallen  ohne  solche 
hinsichtlich  der  Verteilung  des  R-est-N  zwischen  Blutserum 
und  Cerebrospinalfliissigkeit  besteht,  und  dass  diese  Yerschie- 
denheit  weder  durch  die  Hohe  der  Rest-N-Betention  noch 
durch  das  Auftreten  eines  Gehirnodems  in  den  Fallen  mit 
Eklampsie  erklart  werden  kann.  Innerhalb  gewisser  Grenzen 
war  diese  Verschiedenheit  auch  von  der  Art  der  Nierener- 
krankung  unabhangig,  denn  sie  war  sowohl  bei  akuter  wie 
bei  chronischer  Glomerulonephritis  zu  iinden.  Dagegen  habe 
ich  keinen  Fall  von  Nephrose  mit  eklamptischen  Anfallen 
beobachtet  —  solche  sind  wie  bekannt  ausserst  selten  — .  und 
von  maligner  Nierensklerose  habe  ich  keinen  ganz  sicheren 
Fall  weder  mit  noch  ohne  Eklampsie  gesehen.  Es  scheint 
mir  aber,  dass  die  durch  meine  Untersuchungen  in  anderer 
Hinsicht  nachgewiesene  Unabhangigkeit  der  Rest-N- Yerteilung 
von  der  Art  der  Niereuerkraukung  es  sehr  wahrscheinlich 
macht,  dass  man  die  von  mir  in  Fallen  von  Glomerulonephri- 
tis mit  Eklampsie  beobachtete  Eigentllmliohkeit  auch  in  Fal- 
len von  Nej)hrose  und  von  Nierensklerose  mit  eklamtischen 
Anfallen  flnden  diirfte. 

T)as    Vorkommen    der    kleineu    prozentischen  \\'erte  des  Ce- 
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rebrospinalfliissigkeit-Rest-N  von  Blutserum-Rest-N  in  Fallen 
mit  Eklatnpsie  spricht  uieiner  Meinung  nach  ftir  einen  Zu- 
sammenhang  dieser  beiden  Symptome.  Ich  will  aber  damit 
nicht  behaupten,  dass  diese  besondere  Form  der  B,est-N-Ver- 
teilung  oder  die  derselben  vielleicht  zugrundeliegende  beson- 
dere Art  von  Rest-N-Retention  die  Ursache  der  eklamptischeu 
Symptome  ist,  denn  zu  einer  solchen  Annahme  fehlt  mir  jede 
Stiitze;  vielleicht  handelt  es  sich  um  2  koordinierte  Symptome 
einer  noch  unbekannten  Ursache. 

Der  Zusammenhang  der  eklamptischen  Symptome  mit  einer 
besonderen  Form  von  Rest-N-Verteilung  zwischen  den  frag- 
lichen  Korperfltissigkeiten  steht  aber  in  Widerspruch  zu  der 
jetzt  verbreiteten  und  meines  Wissens  erst  von  Volhard  (1.  c.) 
gemachten  Behauptung,  dass  eklamptische  Anfalle,  die  wahrend 
einer  Uramie  aaftreten,  mit  derselben  nichts  zu  tun  haben, 
sondern  von  dem  gleichzeitigen  Gehirnodem  bedingt  sind. 
Mann  muss  sich  aber  dabei  vergegenwartigen,  dass  die  ge- 
nannte  Behauptung  Volhards  nur  darauf  begriindet  ist,  dass 
eklamptische  Anfalle  auch  bei  Nierenkranken  ohne  Uramie 
vorkommen,  wie  man  es  bei  akuter  Glomerulonephritis  mit 
normalem  Rest-N  oder  geringftigigen  Steigerungen  desselben 
beobachtet. 

Wie  andere  es  vorher  getan  haben,  so  hebt  auch  Volhard 
(1.  c.)  hervor,  dass  die  Erscheinungen,  die  man  als  uramische 
zu  bezeichnen  pflegt,  an  sich  nichts  spezifisches  haben,  son- 
dern in  ahnlicher  Kombination  und  Weise  auch  aus  anderen 
Ursachen  auftreten  konnen,  und  dass  es  nur  die  gleichzeitige 
Storung  der  Nierenfunktion  ist,  die  das  Beiwort  uramisch 
motiviert.  Unter  solchen  Umstanden  scheint  mir  die  Be- 
hauptung Volhards,  dass  die  eklamptischen  Anfalle,  die  wah- 
rend einer  Uramie  auftreten,  mit  derselben  nichts  zu  tun  ha- 
ben, nur  weil  Eklampsie  auch  im  Verlaufe  einer  Nierenkrank- 
heit  ohne  Uramie  auftreten  kann,  und  dass  in  beiden  Fallen 
die  Atiologie  dieselbe  sein  muss,  nicht  berechtigt. 

Meines  Erachtens  ist  bisher  nichts  in  der  Literatur  vor- 
gebracht  worden.  das  fiir  oder  gegen  die  Abhangigkeit  eklamp- 
tischer  Symptome  von  der  Uramie  mit  Sicherheit  spricht,  auch 
nichts,  das  eine  einheitliche  Atiologie  aller  eklamptischen  Zu- 
stande,  wahrend  Nierenkrankheiten,  mit  oder  ohne  Uramie, 
befiirwortet.  Die  in  meinen  Untersuchungen  an  Nierenkranken 
mit  hochgradiger  Rest-N-Retention  nachgewiesene  Verschieden- 
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heit  der  prozentischen  Werte  des  Cerebrospinalfltissigkeit-Rest-N 
von  Blutserum-Rest-N  in  Fallen  mit  und  in  Fallen  ohne 
Eklampsie  spricht  aber  unzweideutig  f'iir  einen  Zusammenhang 
der  bei  Uramie  auftretenden  eklamptischen  Erscheinungen  mit 
der  gleichzeitig  vorhandenen,  besonderen  Form  von  Rest-N- 
Verteilung  zwischen  den  fraglichen  Korperfliissigkeiten  bezw. 
mit  der  dieser  vielleicht  zugrundeliegenden  besonderen  Art 
von  Rest-N-E,etention.  Ob  dieser  Zusammenhang  ein  ursach- 
licber  ist,  oder  ob  es  sich  nur  um  koordinierte  Symptoms 
einer  unbekannten  Ursache  handelt,  lasst  sich  nicht  ent- 
scheiden. 


Stockholm  1919.    P.  A.  Norstedt  Si  SOner. 


Ktudes  sill*  la  iieiirologie  de  la  jiaroi  abdomiiiah^ 
all  point  (le  viie  de  la  segmentation  nmsculaire 

et  rellexe. 
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lAvec  1-  tiguri's  dans  k-  trxte.) 


Le  present  luemoire  voudrait  douner  unt*  :«ynthese  de  toutes 
ines  observations  anterieures  —  auxquelles  s'ajoiitent  deux 
nonvelles  —  concernant  la  ([uestion  de  I'innervation  radiculo- 
medullaire  des  muscles  abdominaux  et  des  reflexes  abdominaux. 
Ces  recherches  out  eu  un  double  objet  celui  d'essayer  de 
Jeter  de  la  lumirre  sur  des  domaines  encore  obscurs  et  celui 
de  vouloir  rendre  le  diagnostic  plus  objectif.  Jus(|u'a  present 
on  s'est  servi  presque  exclusivement  des  troubles  de  la 
sensibilite  pour  la  localisation  des  lesions  meduUaires  dans 
cette  region,  la  sensibilite  segmentaire  ayant  deja  gagne  une 
certaiue  exactitude,  au  moins  dans  ses  traits  principaux. 
Dautre  part.  11  est  indeniable  ijue  cette  methode  2)ar  sa  sub- 
jt'ctivitt'  peut  inviter  a  de  grandes  erreurs.  II  vaudrait  la 
peine  de  fonder  un  diagnostic  de  niveau  sur  des  signes  encore 
plus  surs.  le  but  (|ue  je  me  suis  propose,  mais  (jui  me  semble 
impossible  a  atteindre.  sans  (pie  Tinteret  pour  ces  problemes 
s'augmente.  Ce  ([u'l  est,  en  premier  ligne,  I'iutention  de  cet 
expose. 

Vu  (jue  les  ([uestions  ijui  nous  occupent  sont  tellement  neg- 
ligees que  la  ])lupart  de  mes  observations  sont  des  nouveautes 
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et  vu  ijue  IfS  materiaux  dont  il  s"agit  sont  relativement  rares 
dans  la  clinicjue,  il  va  sans  dire  que  les  idees  emises  invitent 
a  des  objections.  Ce  qui  du  reste  serait  desirable,  s'il  en 
resulte  (juelque  chose  de  positif.  En  tout  cas  le  lecteur  est 
averti  des  d'abord  (|ue  rauteur  ne  tire  pas  de  conclusions  tout 
simplement  generales  de  ses  cas,  meme  si  la  maniere  de  s'ex- 
primer  pent  faire  naitre  des  soupcons  a  cet  egard.  Pour  mettre 
an  point  les  grands  traits  et  susciter  la  discussion,  jai  formule 
les  theses  sans  la  reserve  toujours  repetee:  le  nombre  des  con- 
statations  ne  permet  pas  une  generalisation  eo  ipso.  Ici,  ce 
n'est  pas  la  (|uantite,  c'est  la  combinaison  des  faits  accueillis 
par  les  di verses  methodes  chez  divers  individus  qui  fournira 
la  vraisemblance  plus  ou  moins  grande.  A  Tavenir  appar- 
tiendra  de  preciser  ses  resultats    d'une  facon  ])lus  categorique. 


THAPITRE  T. 

Recherches  experimentales  sur  les  fonctions  de  qiielques 
racines  dorsales  motrices  chez  rhomme. 

A  ce  sujet  je  n'ai  trouve  (|"une  experience  d'OiTEMiELM  (5)^) 
qui  me  semble  fort  attai^uable  et  peu  ])robante.  Dans  un  cas 
de  mal  de  Pott  il  excita  la  8:e  racine  dorsale  ])ar  des  courants 
faradi(|ues,  niais  extra- dure-mere,  c'est-a-dire  sans  pouvoir  eviter 
la  source  d'erreurs  de  I'irritation  de  la  racine  sensitive  corres- 
pondante.  L'eiFet.  deerit  d'une  maniiTe  un  [leu  variee,  fut  une 
contraction  des  muscles  abdomiuaux  liomolateraux.  surtout  du 
grand  droit  ft  du  grand  obli([Ue  {[).  345).  inais  (p.  .'ISS)  surtout 
du  grand  droit,  du  grand  obli(|Ue  et  du  transverse  avec  disloca- 
ti<iii  de  Tombilic  en  haut  et  en  dehors.  ('e])endant,  dans  son 
manuelKi)  laiiteur  parle  de  la  contraction  des  trois  muscles 
cibdominaux  liomohitorau.K  ce  ([iii  pourrait  t'acilenient  ctre  mal 
compris  dans  ce  sens  (|u'aussi  le  petit  obli(|ue  se  soil  con- 
tractc.     Cela    n'est    pas    prouvi'  du    tout.      Dans  h\  relation  de 

')   Lt's  rhiHrt's  st-  rapimrtciit   ii   la  liil(lii)grai>lii<'. 
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Texperieuee  il  nV  a  pas  de  renseignements,  si  Ion  a  ])al])e 
les  muscles  on  n<»n.  Somme  toute.  r)i>i'KM(Ei.M  al'tinne  i|ue  la 
contraction  ne  se  limitait  ])as  a  nn  segment  du  muscle. 

Les  resultats  de  mes  investigatinns  sont  tout  a  fait  con- 
traires.  La  terhni(iue  suivante  fut  ])rati([uee.  Dans  des  cas 
de  laminectomie  oonvenables,  a])re'S  rouverture  de  la  duremrre. 
on  recherchait  la  racine  dorsale  immt'diatement  devant  sa 
])t'netrati(tn  de  la  dure-mere  et  de  la  on  poursuivait  la  racine 
motriee  en  haut,  la  hien  isolant  des  tissus  environnants  et 
aus5i  du  li(juide  rachidien.  ('"est  la  une  o]ipration  assez  facile. 
Par  un  lil  de  catgut  on  plevait  la  racine  motriee  prudemment 
et  ap])liiiuait  a  pen  prt-s  de  1  cm  .")  de  distance  ii  sa  sortie  de 
la  dure-mt'-re  des  courants  faradiques,  an  commencement  les 
plus  faibles  possible,  puis  successivement  plus  forts.  L"electrode 
active,  metallique,  etait  en  forme  d'une  tete  d"e])ingle  et  sterili- 
sable  (a  I'ordinaire  celle  de  Ki'.ausk).  Pendant  les  excitations 
electriques  —  pour  le  controle  reiterees  plusieurs  fois  —  on  obser- 
vait  Tabdomen  et  palpait  les  muscles.  Ce  furent  ijuatre  malades 
i|ui  furent  soumis  a  ces  explorations  et  aucun  d"eux  n'en  eprou- 
va  du  dommage.  le  ])remier  etant  examint-  relativement  a  deux 
racines.  A  cette  occasion  je  A'oudrais  adresser  a  mon  collegue 
chirurgien  de  rho])ital  a  Karlstad.  Dr  Per  Clarholm.  mes 
remerciements  les  plus  att'ectueux  ])our  lagreable  collaboration 
qui  devint  tellement  interessante.  de  beaucou])  grace  a  son 
talent,  assurant  les  resultats  therapeuti(|ues  les  ])lus  favorables 
possible. 

De  cette  man  it-re  j'ai  t'-tudie  les  etfets  de  Tirritation  t''lt'ctri(|ue 
des  ."),  (5,  7.  'S  et  in  racines  dorsales  motrices  intra-dure-mt-re. 
Voici  les  constatations 

1)  pour  la  ")''  racine  ^voir  la  nouvelle  observation  IV.  ( "ha- 
])itre  II).  A  la  suite  de  Texcitation  de  cette  racine  du  cote 
gauche  on  observait  des  contractions,  limitees  au  premier  seg- 
ment du  grand  droit  du  cote  droit.  Les  courants  faradiijues 
t'tant  les  ])lus  faibles  possible  pour  produire  un  etfet  visible 
on  pal])able,  on  augmenta  leur  intensite.  Alors  on  constata 
de  plus  uae  contraction  (visible  et  palpable)  du  premier  seg- 
ment du  grand  droit  du  cote  gauche,  mais  ])lus  fail)le  (pie 
celle-la  du  cote  oppose  (voir  fig.  1).  Des  courants  encore  plus 
forts  ninteresserent  pas  d'autres  muscles  abdominaux.  Tombilie 
restant  immobile  et  toute  la  musculature  de  I'abdomen  du  reste 
etant  moUe  et  sans  contraction  visible.     L'experience  est  d'un 


(i50 


(iOTTHARD    SODERBERGII. 


certain  interet  par  le  fait  ijue  la  racine  etait  pvidemment 
atrophique  et  grise  par  la  compression  des  turaeurs  tout 
pres    de    la    dure-mere,    tandis    (lu'elle    i'ut    irritee  a   un  point 


FiR.  1. 


plus  central  (vnir  rexaiiicn  micniscoiiiiiuc.  cliapitrf  11).  li  ir- 
radiation du  cutt'  (ipj)OSf'  dc  la  moelle  (voir  anssi  die/,  la  8'' 
racine)  est  indiscutahle.  de  nuMne  la  stricte  limitation  d^' 
I'effet    irritatif  an  j)remier  segment  du  grand  droit.     .le  jmsse 
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(;:)l 


iei  la  valeur  theoriqiie  de  Texperience  et  constate  i[ue  Texcita- 
tion  elec'tri([ue  de  D.-,  donna  lieu  a  nuc  contraction  senlfmeat 
dn  premier  segment  du  grand  droit. 


Ki-r.  •-'. 


2)  pnur  la  <>'  racine  (St).  On  voyait  le  dt-uxit-me  segment 
du  grand  droit  homolateral  faire  sallio  et  I'ombilic  se  deplacer 
en    haut.   et  Ton  ])alpait  le?;  premier  ft  denxif-nif  segments  dn 


652 


a  cm  1 ARD    SODERBERGH . 


muscle  fort  contractes,  tandis  que  les  segments  sous-jacents 
etaient  plus  moux  et  les  muscles  abdominaux  du  reste  sans 
contractions  visibles  uu  palpables  (voir  fig.  2). 


Fi^^  n. 


3)  pour  la  T*"  raciiit-  (;»).  l>niiibilic  sc  depbuait  .mi  bant 
et  tant  soit  pen  du  mir  bomolateral.  A  la  i)alpation  le  grand 
dmit  •'•tait  contracti"'  jusipra  rnnibilic  dii  cAtt'  fxritr  et  dt> -jilus 


LA    XKUKOLOGIE    DK    LA    PAROL    A  HIm  iM  1NA1,I:. 


fio3 


uue  petite  partie  de  la  musculature  laterale  daus  Tangle  entre 
ce  muscle  et  le  bord  interieur  du  thorax,  avec  une  limite  in- 
ferieure    [)assant    du    dehors    en    dedans  et  de  liaut  en  has  de 


Fig.  4. 

telle    faeon    ([Ue    la    region    au  niveau  de  Tonibilic  etait  molle 
(xolr  fig.  o).     Du  reste  pas  de  eontractions. 

4)  pour  la  .S^  raeiue  (10).     Aux    eourants    les  plus  faibles 


(;:)4 
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Teifet  se  montrait  comme  une  contraction  en  bande  d'une  lar- 
geur  de  '2  a  H  cm.  passant  de  la  partie  laterale-inferieure  du 
thorax  (a  pen  pres  des  '.•''et  1</   cotes)  vers  ronibilic  (|ui  ne  se 


Fig.  5. 


di'-plarait  pas.  l/iutensit(''  des  conrants  nn  ]>eu  augnientoe,  la 
hande  dt'crite  s'accentuait  et  setendait  })lus  en  dedans  et  en 
lias.  Simnltani'uicnt  lOinliilic  se  ileplaoait  dans  une  direction 
|»lns    iiori/ontalc    i|u'eii     liant.      .\     la    |)alpatiMn   le  i:;raiid  droit 
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homolateral  etait  contracte  jusqu'a  I'ombilic,  tandis  ([ue  du 
meme  cote  la  musculature  laterale  etait  contractee  dans  les 
regions  superieure  et  moyenne  jusqua  un  peu  au-dessous  du 
niveau  de  I'ombilic  (voir  fig.  4);  du  rests  I'abdomen  etait 
mou.  A  des  courants  trop  forts  la  partie  superieure  de  I'ab- 
domen (au-dessus  de  Tombilic)  se  contractait  des  deux  cotei^ 
et  I'ombilic  se  deplacait  en  haut  (eomparez  avec  I'irritatiop 
de  la  D3). 

5)  pour  la  Kf  r  a  cine  (11),  en  collaboration  avec  Dr  J. 
Waldenstrom,  Falun).  Les  courants  les  plus  faibles  produi- 
saient  une  contraction  en  bande  d'une  largeur  de  3  a  4  cm. 
visible  et  palpable,  s'etendant  des  ll'^et  12^"  cotes  homolaterales 
en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  d'ou  resultait  un  enfoncement 
qui  se  trouvait  aussi  immediatement  au-dessus  et  parallele- 
ment  au  ligament  de  Poupart.  L'ombilic  ne  se  disloquait  pas. 
Mais  des  courants  un  peu  plus  forts  faisaient  passer  I'ombilic 
en  bas  et  en  dehors  (homolateralement)  de  telle  facon  que  la 
peau  dans  son  voisinage  se  plissait  clairement.  Outre  I'enfon- 
cement  decrit  plus  haut.  un  mouvement  de  »rentrer  le  ventre 
se  presentait  aussi  dans  la  region  inferieure  homolaterale  de 
I'abdomen.  La  palpation  revelait:  1)  une  contraction  sure,  mais 
moderee  du  quatrieme  segment  du  grand  droit  homolateral 
(au-dessous  de  I'ombilic);  2)  une  contraction  des  muscle.'^ 
correspondant  a  la  fosse  iliaqiie  homolaterale;  o)  une  tension 
de  I'aponevTose  du  grand  oblique  correspondant  a  la  bande 
decrite  qui,  encore  plus  nettement,  pouvait  etre  poursuivie 
jusqu'au  bord  inferieur  du  thorax  (voir  fig.  5).  La  moitie 
contralaterale  de  I'abdomen  restait  moUe. 


De  ces  faits  on  pent  conclure  que,  chez  les  malades  examines . 
les  muscles  ahdominaux  sont  innervcs  par  les  racines  motrices 
d'une  facon  tout  a  fait  segmentaire.  Cette  innervation  ne 
serait  pas  si  diffuse  que  I'a  propose  Oppenheim  en  faisant 
valoir  que  chaque  segment  des  muscles  est  innerve  par  tous 
les  segments  dorsaux  inferieurs  (5).  Une  telle  opinion  est, 
a  mon  avis,  surement  fausse.  Quant  aux  details  de  mes  ex- 
periences il  serait  possible  (ju'ils  se  modifient  par  des  investi- 
gations ulterieures.  En  tout  cas,  me  basant  sur  mes  materiaux. 
jusqu'a  nouvel  ordre  je  serais  porte  a  croire  que  du  cote  du 
grand    droit  les  5®,  6®,  7*  et  8®  racines  dorsales  participent  a 
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I'innervation  de  la  partie  au-dessus  de  rombilic»  de  telle  ma- 
niere  que  le  premier  segment  du  muscle  est  innerve  par  D^, 
Dfi,  D7  et  Dg,  le  second  segment  par  Do.  -D7  et  Ds  et  le  troi- 
sieme  segment  par  J)^  et  Dg  au  moins.  L'innervation  du  qua- 
trieme  segment  (la  partie  au-dessous  de  I'ombilic)  n'est  pas 
soustraite  a  Dm.  Comme  c'etait  a  supposer,  la  segmentation 
n'est  pas  si  simple  que  chaque  segment  du  muscle  est  fourni 
par  une  seule  racine.  II  y  en  a  plusieurs,  mais  probablement 
une  ou  deux  principales.  II  n'est  pas,  par  exemple,  vraisem- 
blable  que  Dio  soit  une  innervatrice  principale  du  quatrieme 
segment  du  grand  droit.  Pout  cela  la  contraction  etait  trop 
faible  et  des  observations  cliniques  ne  parlent  pas  beaucoup 
en  faveur  de  cette  opinion.  Quant  aux  muscles  abdominaux 
lateraux  le  rjrand  oblique  s'innerve  au  moins  par  D7-10,  les 
fibres  passant  Tangle  entre  le  grand  droit  et  le  bord  inferieur 
du  thorax  appartenant  principalement  a  D7  et  accessoirement 
au  moins  a  D^;  celles  des  9®  et  10®  cotes  (a  peu  pres)  principale- 
ment a  Dg,  comme  celles  des  IP  et  12^  cotes  principalement  (?) 
a  Dk).  Vu  que  la  partie  inferieure  de  ce  muscle  ne  peut  pro- 
duire  qu'une  modification  de  la  tension  de  I'aponevrose  im- 
mediatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  il  n'est  pas 
ties  probable  qu'elle  puisse  avoir  une  grande  importance  dans  la 
clinique.  Le  petit  oblique  est  probablement  innerve  principal- 
ement par  Dio. 

Quelques  mots  sur  le  transverse  de  I'abdomen.  Dans  ces 
experiences  electriques  nous  n'avons  vu  qu'un  mouvement  de 
»rentrer  le  ventre-  dans  la  region  inferieure  homolaterale  de 
I'abdomen  a  I'occasion  de  I'irritation  de  la  10®  racine;  du  reste 
pas  d'action  bien  sure  de  ce  muscle.  Cependant  il  faudrait  retenir 
que  les  muscles  superficiels  par  leurs  contractions  peuvent  cacher 
celles  des  muscles  profonds.  Voil^  une  difficulte  pour  depister 
I'innervation  des  divers  segments  du  transverse  par  cette  me- 
thode.  Par  exemple,  les  segments  superieurs  du  grand  droit 
etant  plus  forts  que  les  correspondants  du  transverse,  cela 
serait  peut-etre  la  cause  que  nous  n'avons  rien  vu  des  fouc- 
tions  du  dernier  muscle  dans  cette  region.  ]\Iais  nous  pour- 
rions  esperer  que  sa  partie  moyenue  —  la  plus  forte  —  de- 
plarant  Tombilie  juste  lateralement  et  par  consequence  faisant 
de  I'eff'et  sur  un  point,  le  plus  favorable  pour  reduire  Taction 
principale  du  grand  droit,  se  manifestera  par  des  recherches 
ulterieures.     11    me    semble    vraisemblable    que  Texcitation  de 
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Dg  donuera  lieu  k  une  contractiou  en  bande  au  niveau  de 
rombilic  avec  un  deplacement  lateral  de  I'ombilic.  Evidem- 
ment,  c'est  la  une  hypothese,  mais  inspiree  des  resultats  de 
I'irritation  de  Dg  et  Dio  et  d'un  cas  clinique  (voir  chapitre  II. 
Le  syndrome  moyen). 


CHA_PITRE  II. 
Les  syndromes  abdominaux  moteurs. 

Pour  faire  ressortir  le  fait  qu'on  pent  constater  en  clinique 
des  symptomes  moteurs  de  I'abdomeu,  limites  aux  differentes 
regions,  il  m'a  semble  pratique  de  distinguer  trois  syndromes 
abdominaux.  Le  point  de  repere  fut  un  cas  avec  de  multiples 
tumeurs  medullaires,  toutes  operees  (15),  mais  d'un  develop- 
pement  tellement  exceptionel  qu'on  aurait  pu  rapprocher  les 
divers  tableaux  cliniques  des  lesions  radiculaires  on  medullai- 
res trouvees.  Ici  le  syndrome  superieur  dependait  d'une  lesion 
de  D7,  le  moyen  appartenait  aux  D^ — D9  et  I'inferieur  a  Di„. 
En  proposant  cette  classification  '»j'avais  espere  qu'on  pourrait 
retro uver  ces  trois  syndromes  abdominaux  en  clinique,  et  de- 
terminer de  plus  pres  leur  symptomatologie  et  leur  anatomic 
patbologique  (16).  L'expose  suivant  donnera  les  resultats  ob- 
tenus  jusqu'a  present.  Le  syndrome  superieur  comprendrait  les 
c^s  avec  symptomes  moteurs  du  cote  du  grand  droit  au-dessus 
de  rombilic  et  du  cote  a  peu  pres  du  tiers  superieur  de  la 
region  laterale  de  I'abdomen.  Le  syndrome  moyen  serait  ca 
racterise  principalement  par  des  symptomes  moteurs  du  cote 
a  peu  pres  du  tiers  moyen  de  la  region  laterale  de  I'abdomen . 
Le  syndrome  inferieur  recevrait  son  cachet  special  par  des 
symptomes  moteurs  du  cote  du  grand  droit  au-dessous  de 
I'ombilic  et  du  cote  de  la  region  inferieure  laterale  de  I'ab- 
domen.  Voyons  d'abord,  si  ces  syndromes  existent  en  clinique, 
voyons  ensuite,  si  ces  syndromes  correspondent  aux  entites 
anatomiques,  enfin  s'il  y  a  concordance  oii  non  des  donnees 
experimen tales  et  cliniques. 
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Le  syndrome  superieur. 

Observation  I  (12).  En  1912  j'ai  decrit  le  premier  cas  de 
ce  genre,  les  symptonies  abdominaux  etant  la  consequence 
d'une  tumeur  qui  comprimait  la  septieme  racine  dorsale  gauche 
(voir  fig.  b).  La  malade  avait  eprouve  de  douleurs  radiculaires 
au  niveau  de  D;  du  cote  gauche,  mais  ne  presentait  pas  de 
troubles  objectifs  correspondants.  Les  anesthesies  a  la  suite 
de  la  compression  de  la  moelle  s'etendaient  jusqu'a  Dio- 

Du  cotf'  de  Vabdomen  il  existait  une  crampe  tonique  de  toute 
la  musculature  qui  ne  disparaissait  que  par  exception,  mais 
^^ouvent  s'exacerbait  a  de  veritables  paroxysmes  douloureux. 
Les  mouvements  spontanes  faisaient  defaut.  Neanmoins  il  y 
avait  quelques  symptomes  localises  a  trouver.  Lorsqu'on  in- 
vitait  la  malade  a  tousser,  on  croyait  pouvoir  constater,  a  la 
palpation,  une  certaine  paresie  de  la  plus  haute  partie  du 
grand  droit  gauche;  mais  ce  qui  se  presentait  sans  le  moindre 
doute,  c'etait  un  petit  deplacement  de  la  ligne  mediane  epiga- 
strique  du  cote  droit,  tandis  que  lombilic  restait  en  sa  posi- 
tion normale.  L'examen  electrique  montrait  une  diminution 
de  I'excitabilite  faradique  et  galvanique  de  la  plus  haute  por- 
tion du  grand  oblique  gauche.  Tous  les  reflexes  abdominaux 
manquaient. 

A  Toperation  on  trouva  une  tumeur  en  forme  d'une  amande 
(22  mm  x  K)  mm),  situee  principalement  en  avant  et  du  cote 
gauche  de  la  moelle  et  dont  le  grand  axe  passait  par  derriere- 
de  haut-de  gauche  en  avant-en  bas-a  droit.  Cette  tumeur  qui 
disloquait  et  comprimait  la  moelle  etirait  fortement  la  septieme 
racine  dorsale  gauche  qui,  en  deux  fils  blancs,  I'un  a  peu  pr^s 
du  double  calibre  de  I'autre,  traversait  obliquement  le  neoplasms 
entre  le  tiers  superieur  et  moyen  de  sa  longueur. 

Observation  II  (13).  (/hez  un  malade,  attcint  du  zona 
intercostal  de  la  region  des  D.-,  et  D^  du  cote  gauche  avec  une 
hypoesthesie  a  la  douleur  de  D^,  on  observa  les  symptomes 
suivants.  Si  le  malade  toussait  ou  sil  parlait,  la  ligne  mediane 
epigastrique  se  disloquait  du  cute  droit,  tandis  ijue  lombilic 
restait  immobile.  Cette  dislocation  indiscutablement  visible 
f^tait  aussi  palpable.  If  bord  median  du  grand  droit  gauche  se 
portant    du  cote  droit  a  la  ])arole.     Uu  reste  rien  a  uoter  vis- 
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a-vis    de    la    inotilite    des    muscles    abdominaux.     Les  reflexes 
abdominaiix  etaient  intacts. 

Observation  III  (nouvelle).  Une  meningo-myelite  sypbili- 
tique  chez  un  homme,  age  de  53  ans  et  qui  entra  dans  mon 
service  le  21  aout  1917.     Voici  un  bref  resume. 

Depuis  vm  an  des  douleurs  du  mollet  droit,  a  I'ordinaire  de  nuit. 
pen  a  pen  s'aggravant  et  se  repandant  en  dedans  de  la  jambe.  Puis, 
de  temps  en  temps  de  petites  secousses  du  membre.  Vers  le  de- 
cembre  1916  le  malade  commengait  a  boiter,  la  jambe  droite  etant 
faible  et  raide  et  parfois  se  pliant  subitement.  La  raideur  et  la 
paresie  seraient  progressives.  Depuis  jamder  1917  des  oedemes  des 
deux  jambes,  surtout  du  cote  droit,  assez  imposants  pour  faire 
naitre  des  suppositions  de  trombose  ou  d  line  maladie  de  cceur  ou 
de  reins. 

Le  malade  presentait  une  demarche  spasmodique  surtout  du  cote 
droit,  avec  mie  exageration  des  reflexes  tendineux  des  membres  in- 
ferieurs  et  de  clonus,  avec  BabesSKI  bilateral  tres  prononce  et  une 
ebauche  du  retrait  reflexe  (PlERRE  MaRIE-Foix)  des  deux  cotes. 
Paresie  discutable  de  la  jambe  droite  avec  un  pen  d'atrophie  diffuse. 
Pas  d'ataxie.  pas  de  troubles  de  la  sensibilite  des  jambes.  II  y  avait 
une  inversion  du  reflexe  cubital  droit.  Du  reste  1  examen  du  sy- 
steme  uerveux  ue  moutrait  rien  de  positif,  sauf  du  cote  de  1' ab- 
domen. 

Dans  le  decubitus,  le  malade  restant  inerte,  il  n'existait  pas 
d'asymetrie  sure.  Quand  il  toussait  et,  encore  plus  nettement, 
qnand  il  parlait.  la  ligne  mediane  epigastrique  se  disloquait 
un  peu,  mais  decidement,  du  cote  droit  et  la  partie  gauche  de 
la  musculature  dans  Tangle  epigastrique  s'aplatissait  par  la 
contraction  de  la  partie  droite.  Le  malade  se  relevant 
ou  se  forcant,  le  relief  du  grand  droit  etait  un  peu  uioins 
prononce  au-dessus  de  Fombilic  du  cote  gauche.  L'om- 
bilic  ne  se  depla^ait  pas.  A  la  palpation  il  n"y  avait 
pas  de  diiFerence  sure  quant  a  la  consistance  des  muscles. 
Mais  le  malade  etait  assez  obese  ee  qui,  d'autre  part, 
ne  laissait  pas  prevoir  des  resultats  exacts  d'un  examen  elec- 
trique.  Parmi  les  reflexes  abdominaux,  I'epigastrique  et  le 
superieur  gauche  etaient  abolis.  tandis  que  tons  les  autres  se 
prest'ntaient  d'une  maniere  indiscutable.  An  niveau  des  Dg-j 
du  cote  gauche  de  Fabdomen  se  trouvaient  quelques  hj-po- 
esthesies  pour  toutes  les  qualites. 

Wassermann  etait  positif  dans  le  sang,  negatif  dans  le 
liquide  rachidien. 
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Les  oedemes  des  jambes,  tres  marques  k  I'entre  dii  malade 
dans  rhopital,  disparurent  k  la  suite  du  traitement  specifique 
(KJ  +  Hg)  apres  quoi  une  periostite,  d'une  longueur  d'environ 
5  cm  et  d'une  surface  rude,  se  palpa  facilement  sur  le  tihia 
droit.     Aussi  la  demarche  s'ameliora  rapidement. 


Observation  IV  (nouvelle).  Une  femme,  E.  N.,  agee  de 
56  ans,  de  Nyed,  Varmland,  etait  sous  observation  dans  mon 
service  du  19  novembre  19 18  jusqu'au  26  mai  1919.  Quoique 
le  diagnostic  dune  tumeur  meduUaire  fut  suppose  assez  tot. 
la  decision  d'une  intervention  chirurgicale  fut  remise  ])our  les 
raisons  suivantes.  C'etait  une  malade  obese  pour  laquelle  une 
narcose  n'aurait  pas  ete  sans  danger.  Au  surplus  elle  pre- 
senta  une  tumeur  hypogastrique  dont  la  nature  etait  incertaine 
les  premiers  temps,  et  une  reaction  des  pupilles  discutable  en 
ce  qui  concernait  I'existance  du  symptome  d'ARGYLL-RoBERTSOX. 
Done  elle  fut  soumise  a  un  traitement  specifique  qui  n"eut 
pas  du  tout  d'influence  favorable  sur  les  symp tomes  nerveux. 
La  malade  maigrit  et  obtint  un  aspect  cachectique  qui  tit  soup- 
conner  une  malignite  de  la  tumeur  abdominale.  Eniin,  les 
troubles  nerveux  devenus  presque  insupportables  et  le  diagno- 
stic de  myome  lixe,  elle  se  decida  a  I'operation.  La  localisa- 
tion de  la  tumeur  medullaire  se  faisait  principalement  par  les 
troubles  de  la  sensibilite,  ceux  de  la  motilite  ne  pouvant  pas 
donner  la  limite  superieiire,  mais  plutot  I'inferieure.  La  ma- 
lade succomba  3  jours  apres  Toperation.  probablement  h  cause 
d'une  faiblesse  du  ca^ur,  tous  les  signes  d'une  infection  etant 
absents.  L'autopsie  verilia  la  topographic  radiculairt-  et  me- 
dullaire des  tumeurs  enlevees.  On  constata  aussi  des  myome- 
de  I'uterus.     Voici  brievement  I'histoire  neurologique. 

Anamnese.  Vers  I'automne  1017  des  paresthesies  brulantes  et  cui- 
santcs  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied  du  cote  gauche.  En 
pen  de  temps  des  hypoesthesies  poiu  le  tact,  la  doiUcur  et  le  froid. 
Les  raemes  troubles  so  repandaicnt  sur  1  abdomen  et  la  jambe  droiti  . 
commencaut  dans  le  pied,  et  montaicnt  de  telle  fagon  que  la  limitt 
superieure  avait  cragne  D12  le  20  novembre  1018,  D;  le  10  drcembre 
et  Dg  le  21  decembre.  Peu  a  peu  les  hypoesthesies  devenaient  en 
partie  des  anesthosies.  Les  dernieres  semaines  avant  le  sejour  dt 
I'hopital  une  parai)ar6sic,  plus  accentuee  du  cote  gauche  et  vite  pn - 
gressive,  s'installa  de  telle  manicre  que  la  marehe  etait  presque  impo.s- 
sible    au    milieu    ilu   d«^eembre    1018    et  que  les  mouvenient«  volon- 
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taires  etaient  absolument  abolis  en  fe%Tier  1919.  Le  21  decembre 
1918  on  constata  que  la  partie  superieure  gauche  de  rabdomen  etait 
im  pcu  aplatie  et  passagerement  rombilic  etait  un  peu  disloquo  du 
cote  droit.  La  malade  n'eprouvait  jamais  de  vraies  douleurs  radicu- 
laires,  mais  des  sensations  penibles  dune  bande  constringente  dans 
la  region  inferieure  du  thorax  et  se  plaignait  surtout  de  la  raideur, 
des  crampes  et  des  mouvements  involontaires  des  membres  inferieurs. 
Quelquefois  des  besoins  imperieux  de  miction  et  de  defecation,  deux 
fois  une  retention  complete  des  urines.  Pas  de  traumatismes  de  la 
eolonne  vertebrale.  pas  de  fausses  couches. 

Le  24  mai  1919   Vetai  suivant  etait  etabli. 

n  y  avait  une  paraplegie  spasmodique  en  extension,  fort  accentuee. 
Tons  les  mouvements  volontaires  des  membres  inferieurs  faisaient 
defaut,  des  retraits  involontaires  des  jambes  etaient  tres  frequents. 
Grande  hypertonic  sans  difference  des  deux  cotes.  Les  reflexes  ro- 
tuliens  etaient  exageres,  les  reflexes  achilleens  pas  tres  vifs-  Pas  de 
clonus.  Babinski,  Gordon  et  Pierre  Marie-Foix  positifs  des  deux 
cotes.  MeXDEL-BechterEW  negatif.  Pas  d'atrophie  bien  sure  des 
jambes.  Les  troubles  de  la  sensibilite  superficieDe  compromettaient 
tout  ou  moins  la  moitie  inferieure  du  cori:)s  jusqu'a  et  y  compris  Dg, 
de  telle  faQon  que  la  limite  superieure  etait  marquee  le  plus  haut 
par  une  anesthesie  complete  pour  le  tact  et  la  douleur,  uu  peu  plus 
has  pour  le  froid  et  la  chaleur.  Cela  du  cote  anterieur  du  corps, 
tandis  que  du  cote  posterieur  il  existait  plutot  des  hypoesthesies, 
rangees  dans  la  meme  maniere  jusqu'au  processus  spinosus  de  la  9' 
vertebre  dorsale.  La  sensibilite  profonde  etait  gravement  alteree.  La  ma- 
lade ne  remarquait  pas  de  mouvements  extremes  des  orteils,  tres  peu 
de  mouvements  des  pieds  et  des  genoux,  aussi  elle  ne  pouvait  pas  juger 
avec  certitude,  si  les  jambes  etaient  pliees  ou  etendues. 

Du  cute  de  V abdomen  on  constata:  de  temps  en  temps  tons 
les  muscles  abdominaux  etaient  pris  de  crampes  toniques  plus 
ou  moins  fortes.  II  n'y  avait  pas  d'asymetries,  pas  de  disloca- 
tions de  Tombilic.  La  malade  ne  pouvait  pas  s'elever  sans 
I'aide  des  bras,  elle  ne  pouvait  pas  faire  rentier  le  ventre.  A 
la  toux  la  partie  corrtspondante  au  grand  droit  du  cote  gauche 
au-dessus  de  I'ombilic  se  mettait  un  peu  en  relief.  Les  mus- 
cles abdominaux  relaxes,  on  observait  une  hypotonie  indiscu- 
table  du  grand  droit  gauche  au-dessus  de  I'ombilic.  (Maintes 
fois,  pendant  le  temps  d'observation,  quand  la  malade  pouvait 
encore  innerver  spoatanement  ses  muscles  abdominaux  d'une 
maniere  moins  imparfaite,  on  ne  palpait  qu'une  extremement 
faible  contraction  du  grand  droit  gauche  au-dessus  de  I'ombi- 
lic,  tandis  que  celui  du  cote  droit  etait  bien  contracte.)  Done, 
il  existait  une  paresie  du  grand  droit  gauche  au-dessus  de 
I'ombilic.     L'examen    electrique    des    muscles   abdominaux    ne 
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donna    rien    de    positif   bien    svir.     Les    reflexes    abdominanx 
etaient  tons  abolis. 

Du  cote  des  bras  rien  a  noter,  pas  de  symptomes  cerebraux,  sauf 
Argyll-Robertson  +  ?  des  deux  cotes.  La  pression  du  liquide 
cephalo-rachidien  etait  150  mm,  NONNE-APELT  faiblement  positif  et 
WaSSERMANN  negatif.     Dans  le  sang  WasserMANN  aussi  uegatif. 

A  cause  des  anesthesies  de  Dg  la  hauteur  de  la  tumeur  fut 
supposee  au  niveau  d'environ  D4.  Mais  on  fit  remarquer  qu'il 
devait  y  avoir  une  lesion  du  cote  gauche  qui  devait  s'etendre 
plus  bas  de  maniere  a  pouvoir  interesser  au  moins  les  racines 
motrices  des  D5  et  De  et  probablement  de  D7. 

Voyons  le  resultat  de  V operation  le  27  mai  1919  (Dr  Clar- 
holm).  Dans  les  circonstances  citees  on  commenca  par  enlever 
Tare  des  vertebras  dorsales  IV  et  III,  puis  V  et  II.  Corre- 
spondant  a  la  quatrieme  vertebre,  une  partie  de  2  cm  5  de 
longueur  faisait  un  peu  saillir  la  dure-mere  et  se  distinguait 
d'un  cote  par  I'absence  de  pulsations  qui  se  presentaient 
au-dessus  et  peut-etre  au-dessous,  de  I'autre  par  une  teinte 
jaunatre  qui  contrastait  avec  la  couleur  normale.  La  dure- 
mere  fut  coupee  dans  la  ligne  mediane.  II  etait  frappant  de 
voir  combien  peu  de  liquide  s"ecoula,  tandis  que  la  moelle  se 
poussa  entre  les  bords  de  la  dure-mere  de  maniere  a  ee  qu'il  n'y 
avait  pas  de  pulsations  dans  toute  I'incision.  A  la  suite  d'une 
exploration  prudente  du  cote  gauche  de  la  moelle  au  niveau 
de  Tare  de  la  quatrieme  vertebre  une  quantite  abondante  de 
liquide  jaillit  apres  quoi  la  moelle  dans  la  partie  superieure 
du  champ  jperatoire  retomba,  tandis  que,  dans  la  partie  in- 
ferieure,  elle  resta  saillante.  Une  dislocation  de  la  moelle  du 
cote  droit  faisait  voir,  devant  et  de  son  cote  gauche,  une  tu- 
meur arrondie  de  couleur  rouge-bleuatre  dont  le  pole  superieur 
se  trouvait  a  la  hauteur  du  bord  superieur  de  Tare  de  la 
quatrieme  vertebre.  La  tumeur  s'etendant  plus  bas,  anssi  Tare 
de  la  sixirme  vertel)re  fut  ('loigne  et  T incision  durale  continuee. 
De  plus,  en  vue  d'un  prolougement  du  neoplasrae  en  avant  et 
cote  gauche  de  la  moelle,  Tare  de  la  septieme  vertebre  fut 
enleve.  Une  tumeur  de  la  grandeur  d'a  peu  pres  deux  pois. 
situee  a  la  face  et  du  cote  gauche  de  la  moelle  et  s'etendant 
d'un  point  immediatement  au-dessus  de  Tissue  durale  de  la  cin- 
quirme  racine  jus([u'a  un  endroit  correspondant  au  milieu  des 
cinquieme  et    sixieme  racines,  fut  otee  facilement.     Elle  avait 
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visiblement  comprime  la  cin([nieme  racine.  Puis  une  tumeur 
de  la  grandeur  d'une  noisette,  se  trouvant  au-dessus  de  la  cin- 
(juit'^me  et  jus(|u"a  la  quatrieme  racine  a  leur  sortie  de  la  dure- 
niere  et  comprimant  fortement  la  moelle,  fut  enuclee  avec  plus 
de  difticulte  a  cause  de  sa  situation  en  face  de  la  moelle  et 
de  son  adherence  a  la  dure-mt-re.  Enlin,  encore  quelcjues  pe- 
tites  tumeurs,  a  pen  pres  comme  des  graines  de  chanvre,  furent 
extraites  en  avant  de  la  moelle  autour  de  la  cinr|uieme  racine 
et  jus(|u"a  peu  pres  la  sortie  de  la  sixieme  racine  de  la  dure- 
mere.  Les  tumeurs  eloignees,  il  resta  une  partie  rude  du  dia- 
metre  dun  pois  sur  la  dure-mcre  anterieure  un  peu  au-dessus 
de  la  cinquieme  racine.  II  n"y  avait  plus  de  tumeurs  a  constater. 
ni  du  cote  gauche,  ni  du  cote  droit,  dans  tout  le  champ  operatoire. 

La  narcose  linie.  I'experience  electrique  de  la  cinquieme  ra- 
cine motriee  gauche  fut  poursuivie  (voir  chapitre  I)  et  I'opera- 
tiou  achevee  comme  de  coutume. 

La  malade  semblait  d'ahord  ])ouvoir  survivre.  mais  peu  a  peu 
le  jiouls  alia  plus  mal  et  I'exitus  arriva  le  30  mai. 

A  I'mitopsie  on  constata  I'exactitude  de  la  topographie  des  ra- 
cines,  decrite  plus  haut.  C'etait  la  cin(|uieme  racine  motriee 
qui  avait  ete  irritee.  On  ne  trouva  plus  de  tumeurs.  Pour 
donner  une  idee  nette  de  la  relation  entre  les  racines  et  les 
neoplasmes  je  tis  un  crayon  schematiijue  de  la  preparation 
(voir  tig.  (i).  C'est  une  vue  anterieure  de  la  moelle.  I  indique 
la  partie  oii  il  reste  encore  une  impression  de  la  tumeur  la 
plus  grande,  la  ligne  striee  K  entoure  une  partie  ou  la  dure- 
mcre  est  rude  ou  par  sa  couleur  revele  quehjues  traces  des 
tumeurs  enlevees.  Si  Ton  rapproche  le  recit  de  I'operation  de 
cette  figure,  on  verra  que  les  racines  motrices  D^  et  D^  sure- 
ment  et  quel(|ues  fibres  de  D;  probal)lement,  du  cote  gauche, 
ont  ete  exposees  a  la  compression  des  tumeurs. 

L'examen  microscopi([ue  du  neoplasme  dtmna  le  diagnostic 
d'un  fibrosarcome  plexiforme  avec  des  incrustations  semlilables 
a  de  grains  de  psammome.  Les  racines  motrices  des  D5,  De 
et  1)7  du  cotr  gauche  et  I).-,  du  cute  droit  presenterent  Tetat 
suivant:  D5  du  cote  droit  et  D;  du  cote  gauche  etaient  tout 
a  fait  normales.  D.-,  du  cote  gauche  montra  sur  des  coupes 
1)  d'une  partie  centrale:  Les  vaisseaux  sont  fort  dilates.  Les 
tubes  nerveux  et  les  gaines  lamelleuses  sont  bien  colores.  le 
tissu  conjonctif  perifasciculaire  et  intrafasciculaire  est  assez 
evidemment    augmente;    2)    d'une    partie  peripherique,    macro- 
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scopi(|iieinent  grise :  les  vaisseaiix  sont  dilates  an  maximum. 
Dans  la  peripheric  du  iierf  les  tu])es  et  les  gaines  sont  a  pen 
pres  bien  distinctes,  mais  il  y  a  des  lacunes  d'oedeme  et  une 
augmentation    du    tissu    conjonctif.     Dans    le    centre,    surtout 


Fiff.  tJ. 


autour  dune  veine  centrale  fort  dilatee,  il  se  trouvc  d'une  part 
une  desagregation  compli'tenient  grauulaire  des  tissus  (|ui  ne 
permet  plus  une  dirtorenciation  des  elements  originaires,  et  de 
I'autre  une  desagrt'gation  i)artielle  on,  en  tout  cas,  quelques 
tubes  restent,  (iuoi(|ue  un  pen  grossiers  et  nial  dessines.  D^ 
du   cote  gauche  presente  une  dilatation  des  vaisseaux  et  pent- 
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etre    (|nelque  augmentation  du  tissn  conjonctif*.     (Dr  0.  FoR- 
SELius,  Gothemhonrg). 

Observation  V  (9).^)  Une  meningo-myelite  syphilitique 
qui  fut  laminectomee  a  cause  d'un  tableau  clinique  ressemblant 
encore  plus  a  celui  d'une  tumeur  medullaire.  Certes,  Wasser- 
.AL4NN  etait  positif  dans  le  liquide  rachidien,  mais  il  existe  bien 
de  cas  operes  oii  on  a  trouve  de  tumeurs  dans  ces  circonstan- 
ces.  Apres  des  tentatives  therapeutiques  avec  Hg  et  KJ  le 
nialade  prefera  une  operation  explorative. 

Uii  an  avant  I'entree  a  Thopital  il  avait  eprouve,  pendant 
trois  semaines,  de  douleurs  au  niveau  de  la  D7  du  cote  droit. 
Puis  de  crampes  douloureuses  dans  la  plus  haute  partie  gauche 
de  I'abdomen,  visibles  au  malade  et  vraisemblablenient  depen- 
dant de  contractions  de  la  plus  haute  partie  du  grand  droit. 
Plus  tard  de  douleurs  radiculaires  de  la  I);  du  cote  gauche. 
Passons  le  reste  de  I'histoire. 

Symptomes  abdomincmx:  Dans  le  decubitus  se  presentait 
un  aplatissement  de  la  partie  superieure  du  grand  droit  du 
cote  gauche.  Meme  a  la  parole  la  ligne  mediane  epigastrique 
se  disloquait  da  cote  droit  ce  qui  etait  plus  prononce,  s'il  tous- 
sait;  I'ombilic  alors  se  deplacait  en  haut  et  un  peu  a  droit. 
Ces  symptomes  etaient  encore  plus  nets,  si  le  malade  essayait 
de  s'asseoir.  Tandis  que  la  partie  superieure  du  grand  droit 
du  cote  droit  se  contractait  en  fort  relief,  la  region  superieure 
gauche  de  I'abdomen  s'aplatissait,  la  ligne  mediane  epigastrique 
se  courbait  avec  une  convexite  du  cote  droit  et  I'ombilic  se 
deplarait  en  haut  et  un  peu  du  cote  droit-  Le  malade  assis, 
s'il  toussait,  les  memes  symptomes  de  la  ligne  mediane  et  de 
Tombilic  se  montraient,  mais  la  partie  superieure  gauche  de 
labdomen  faisait  ventre.  A  la  palpation  on  trouvait  une  hy- 
potonic de  la  i)artie  superieure  du  grand  droit  gauche  et  de  la 
musculature  laterale  correspondante.  II  y  avait  une  diminution 
de  lexcitabilite  electri({ue  du  grand  droit  au-dessus  de  I'om- 
bilic et  du  grand  oblique  gauches.  Tons  les  reflexes  abdomi- 
naux  etaient  vifs,  sauf  repigastri(|ue  et  le  superieur  gauche 
<[ui  faisaient  defaut  aux  examens  reiteres.  Comme,  entre  autres 
troubles  de  la  sensibilite,  une  bande  radiculaire,  avec  une  limite 
superieure    tres  distincte  des  Ds-g  gauches,  etait  completement 
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anesthesique,    il    etait    proliable  que  la  lesion  devait  interesser 
au  moins  D7. 

Observation  VI  (14).  Une  tiTineur  meduUaire  avec  autop- 
sie,  presentant  une  combinaison  du  syndrome  superieur  et 
moyen  avec  predominance  du  premier. 

Le  malade  avait  ete  tourmente  d'une  douleur  radiculaire  au 
bord  anterieur  inferieur  du  thorax  du  cote  droit.  Pendant  ces 
paroxysmes  il  se  croyait  avoir  vu  des  erampes  musculaires 
dans  la  region  superieure  droite  de  I'abdomen. 

Du  cote  de  Vahdomeii  on  ne  trouvait  rien  de  pathologi([ue 
bien  sur,  si  le  malade  ne  ressentait  pas  de  douleurs  radicu- 
laires.  Mais  a  I'occasion  de  ces  crises  on  constatait  de  temps 
en  temps  des  acces  de  erampes  musculaires,  nettement  locali- 
sees.  \)\\  cote  droit  on  voyait  une  contraction  du  grand  droit 
au-dessus  de  I'ombilic  mettant  cette  partie  du  muscle  en  relief, 
parfois  un  jeu  de  contractions  dans  la  direction  des  fibres  su- 
perieures  du  grand  obli(|ue;  mais  toujours  I'ombilic  se  depla- 
cait,  pendant  ces  attaques,  en  haut  et  un  pen  a  droit.  Les 
diverses  contractions  etaient  vives,  les  relaxations  des  muscles 
passaient  assez  lentement.  A  un  degre  d'irritation  plus  haut 
il  existait  une  defense  musculaire,  occupant  les  regions  du 
grand  droit  au-dessus  de  I'ombilic,  les  regions  superieure  et 
moyenne  de  I'abdomen  du  cote  droit;  I'ombilic  etait  deplace 
du  cote  droit  de  la  ligne  mediane  et  celle-ci  formait  une  cer- 
taine  convexite  du  cote  droit,  surtout  au-dessus  de  I'ombilic. 
Chez  ce  malade  on  trouva  un  artifice  pour  provoquer  les 
erampes  localisees,  decrites  plus  haut.  Si  le  malade  tournait 
la  tete,  elles  s'installaient  presque  comme  un  refiexe.  et  plus 
fort  et  plus  constamment,  s'il  la  tournait  du  cote  gauche.  Par- 
fois meme  il  y  avait  un  spasm e  rythmique  de  telle  facon  que 
(|uatre  on  cinq  contractions  de  la  region  superieure  droite  de 
ral)domen,  deplaraut  ronil)ilic  en  haut  et  en  droit  et  diminu- 
ant  en  force,  regulierement  alternaient  avec  le  pouls  en  cas 
de  torsion  de  la  tete,  surtout  a  gauche.  Au  maxiinum  de 
ce  raouvement  les  contractions  des  muscles  al)doniinaux  com- 
mencaient.  Pone  il  existait  des  phenomenes  irritatifs.  mais 
pas  ])areii(|nt's  dt-  la  musculature  alidominale. 

Constaniment  les  rrllexes  al)doininaux  moyen  et  intV'rieur 
etaient  tout  a  fait  aholis,  tandis  (|ur  les  superieurs  et  Tepiga- 
stri(|ue  etairiil   Irrs   racilcs  a    int'ttrc  en   t'vidt^nce. 
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L'examen  electriqne  donna  (|nel(|ue  diminution  de  I'excita- 
bilite  du  grand  droit  du  cnto  droit,  aussi  au-dossous  de 
ronibilic. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  h  la  suite  de  la  comj)ression 
de  la  nioelle  montaient  comme  dos  hypoesthesies  jus(|u*au  ni- 
veau et  J  compris  de  l^n. 


Fis 


A  raiifojisie,  le  sac  dural  otant  (invert,  une  tumeur  en  forme 
dune  amande  en  co(|ue,  20  mm  df  longueur  et  17  mm  de  lar- 
2eur,  sursrissait  de  la  surface  dorsale  et  du  cote  droit  de  la 
moelle,  bien  limitee  des  tissus  environnants  et  avec  de  faibles 
adherences  avec  la  dure-mere.  Sa  partie  superieure  etait  d'une 
teinte   jaunatre.    sa    jmrtie  inferieure  kysti(]ue.     La  tumeur  se 
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trouvait  juste  an  milieu  entre  les  racines  De  et  Dg  de  telle 
maniere  qu'elle  enlevait  du  cote  droit  la  racine  sensitive  de 
Dj  qui,  aplatie  jusqua  la  minceur  d'une  bande  un  peu  grise 
et  comme  tapissee  a  la  tumeur,  passait  dans  une  legere  cour- 
bure  au  trou  de  la  dure-mere.  Celui-ci  etait  en  contact  avec 
le  bord  droit  de  la  tumeur,  a  la  hauteur  entre  le  tiers  inferieur 
et  moyen  de  la  hauteur  du  neoplasme.  La  racine  D7  du  cote 
gauche  passait  librement  le  bord  gauche  de  la  tumeur.  La 
racine  Dg  du  cote  droit  emergeait  entre  le  pole  inferieur  du 
neoplasme  et  la  moelle,  du  cote  gauche  la  meme  racine,  comme 
celles  De,  etaient  indemnes  de  compression.  La  racine  droite 
Dg  presentait  une  teinte  normale.  La  moelle  etait  comprimee 
et  disloquee  de  faron  a  former  une  courbure  avec  la  convexite 
du  cote  gauche  et  en  avant.  Le  crayon  schematique  ci-joint 
(fig.  7)  que  j'ai  pris,  les  orgaues  in  situ,  voudrait  illustrer 
cette  topographic  radiculaire.  Apres  I'ouverture  de  la  dure- 
mere  a  sa  surface  anterieure  on  constata  que  la  tumeur  se 
trouvait  juste  au  point  oil  la  racine  D;  droite  passait  par  la 
dure-mere,  de  telle  maniere  que  les  racines  sensitive  et  motrice 
contenaient  la  tumeur  comme  dans  un  lacet.  La  racine  mo- 
trice qui  etait  comprimee  par  la  surface  anterieure  de  la  tu- 
meur n'etait  pas  surement  de  coiileur  pathologique. 


En  resume,  ces  obsers^ations  demontrent  qu'il  pent  exister 
des  troubles  moteurs  limites  principalement  au  grand  droit 
au-dessus  de  roiubilic  t-t  au  tiers  superieur  de  la  region  la- 
terale  de  I'abdoinen.  done  les  symptnmes  (pii  caracterisent  le 
syndrome  superieur.  Leurs  variations  suivant  la  nature  des 
lesions,  soit  irritatives  ou  paralysantes,  et  suivant  la  particij»a- 
tion  de  difFerents  segments  musculaires  sont  illustrees  de  cette 
maniere.  11  y  avait  une  ])aresie  ou  une  atrophic  de  la  partie 
superieure  du  grand  droit  dans  les  observations  T  (?),  Ill,  IV 
et  V,  une  cranipe  dans  lobservation  VI.  La  ligne  mediane 
epigastrique  se  dislocjiiait  du  cote  sain  a  la  toux  et  a  la  pa- 
role dans  les  observations  I.  11.  Ill  et  \'  (dans  le  dernier  cas 
aussi  a  relf'vation  du  dt'cubitus).  Ce  symptonie  doit  dej)endre 
principalement  d'une  ])aresie  dune  ]);irtie  suix'rieure  du  trans- 
verse, le  grand  obli(|ue  ne  ])ouvant  pas  jouer  un  role  y  com- 
paral)le  dans  cette  rt'gion.   La  ]»lus  haute  jxirtion  du  grand  oblique 
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presentait  ime  diminution  de  I'excitabilite  electrique  dans  I'ob- 
servation  I,  avait  peut-etre  uue  influence  sur  les  symptomes 
dans  I'oliservation  V  et  se  manife>;tait  par  un  jeu  de  contrac- 
tions dans  robservation  VI.  II  va  sans  dire  i[ue  ces  petits 
signes  ne  sautent  pas  aux  yeux.  si  Ton  concentre  I'attentinn 
sur  les  membres  interienrs  du  malade.  Comme  toujours  ^n 
clinique,  il  taut  chercher.  ]\[ais  (|ue  les  troubles  decrits  ont 
existe  reellement  dans  ces  cas.  c'est  maintes  fois  controle  par 
dautres  personnes  competentes. 

Parmi  les  six  observations  relatees,  trois  sont  utilisables  pour 
une  localisation  radiculaire  de  niveau,  une  avec  des  reserves, 
les  deux  autres  non.  Les  dernieres  sont  les  cas  de  meningo- 
myelites  sans  autopsie.  L'observation  II  (le  zona)  pourrait 
etre  discutable,  mais  ce  nest  pas  toujours  ainsi  (pie  les  symp- 
tomes  moteurs  associes  dependent  de  la  menie  lesion  que  les 
troubles  sensitifs  ou  les  efflorescences.  En  tout  cas.  il  ne 
serait  pas  invraisemblable  q'une  lesion  des  racines  D.-,  et  Du 
pourrait  produire  une  paresie  de  la  partie  superieure  du  trans- 
verse homolateral.  Faisons  la  revue  des  trois  cas  de  tumeurs 
inedullaires  avec  autopsie.  Dans  l'observation  IV  on  constata 
une  compression  considerable  de  la  cinquieme  et  une  compres- 
sion indiscutable  de  la  sixieme  racine  motrice  du  cote  gauche. 
Proliablement,  aussi  la  septieme  du  meme  cote  etait  un  pen 
interessee,  car  de  petites  tumeurs  se  trouvaient  en  face  de  la 
moelle  jusqu'a  peu  pres  niveau  de  Tissue  de  la  sixieme  racine 
de  la  dure-mere.  Mais  cela  est  d"une  importance  secondaire. 
J)ans  ces  circonstances  on  trouva  une  paresie  du  grand  droit 
au-dessus  de  Tombilic  du  cote  gauche.  L'observation  I  pre- 
senta  une  compression  de  la  septieme  racine  gauche  et  en 
clinique,  du  cote  gauche,  une  paresie  discutable  du  grand  droit 
au-dessus  de  rom1)ilic,  une  paresie  sure  d'une  partie  superieure 
du  transverse  et  peut-etre  une  paresie  de  la  plus  haute  portion 
du  grand  oblique  <[ui  montrait  une  diminution  de  lexcitabilite 
electrique.  Enfin  dans  l'observation  VI.  du  cote  droit,  la  sep- 
tieme racine  motrice  etait  plus  exposee  a  la  compression  que 
la  huitieme  correspondante.  En  clinique  les  troubles  mo- 
teurs de  labdomen  se  manifesterent  du  cote  droit,  dune  part 
en  forme  de  spasmes  du  grand  droit  an  dessus  de  I'ombilic  et 
des  flbres  superieures  du  grand  oblique,  d'autre  part  comme 
une  crampe  tonique  du  grand  droit  au-desstis  de  Tombilic  et 
des  regions  superieure  et  moyenne  laterales.    Dans  la  premit-re 
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phase,  realisaut  le  tableau  clinif|ue  dn  syndrome  superieur, 
rombilie  se  deplacait  en  haut  et  im  pen  a  droit,  dans  la  se- 
ct )nde,  nue  combinaison  dn  syndrome  snperieur  et  moyen, 
I'ombilic  etait  dislo([ne  du  cote  droit  de  la  lig-ne  mediane. 
Done,  dans  les  cas  pnrs,  le  si/ndrome  superieur  derrait  aiypar- 
tciilr  aux  racines  Dy-,. 

Voila,  lirievement  le  resnltat  de  mes  etudes  snr  ce  syndrome 
la.  Cependant,  M.  S.  Dawidexkoff.  de  Kharkow  (1),  en  191() 
a  public  un  article  f|uL  contient  de  tres  interessantes  observa- 
tions snr  ce  snjet.  L'antenr  s'occupe  de  I'innervation  dn  grand 
droit  au-dessns  de  I'omlMlic.  II  me  semble  qn"il  n'a  pas  en 
connaissance  de  mes  travaux  anterieurs. 

Les  cinq  cas  sont  tons  des  lesions  tranmatiqnes  de  g-nerre 
par  coups  de  feu,  etablissant  une  paraplegie  avec  des  troubles 
de  la  sensibilite.  L'auteur  a  vu  trois  cas  ou  D.5  serait  le  seg- 
ment le  plus  haut  auquel  les  troubles  de  la  sensibilite  auraient 
ete  epargnes.  Neanmoins  toute  la  musculature  abdominale  etait 
paralysee.  Dans  un  cas  le  sensitif  De  etait  le  plus  haut  restant 
intact.  Ici  il  y  avait  quelque  fonction  des  premiers  segments 
du  grand  droit.  Enfin,  et  c"est  le  plus  interessant,  l'auteur 
decrit  un  cas  avec  paralysie  du  troisieme  segment  du  grand 
droit  avec  de  gros  troubles  de  son  excitabilite  electritjue,  tandis 
([ue  le  quatrieme  segment  etait  paralyse  evidemment  seulement 
par  Tinterruption  des  voies  motrices  medullaires  et  ne  presen- 
tait  pas  de  moditications  des  reactions  electri([ues.  Les  troubles 
de  la  sensibilite  faisaient  supposer  une  lesion  de  D,s.  De  ces 
observations  Tauteur  conclut  qu'il  existe  une  innervation  mo- 
noradiculaire  de  cette  maniere  que  D^  innerve  le  premier  et 
D7  le  second  segment  du  grand  droit,  tandis  que  D.s  et  D9 
fcurnissent  b'  troisieme  segment.  Pour  les  details  voir  dans 
Toriginal. 

La  valeur  de  ces  cas  consistc  en  hi  constatation  clinique 
(lane  dissociation  des  paralysies  du  grand  droit  au-dessus  de 
rombilie.  ^yiais  malheureusement  ils  ne  permettent  pas  les 
conclusions  de  l'antenr  par  les  raisons  suivantes.  D'une  part 
il  s'agit  (h^  b'-sions  tranmati([ues  sans  autopsie.  Done  il  est 
loin  d'etre  si'ir  (|n"(in  imissc  conclure  (|irun  segment  moteur 
est  intact  \\  cause  de  rahscncc  dv  troubles  seusitii's  corresp(»n- 
dants.  D'autre  i)art.  lauteur  (hms  b's  observations  2  et  ."> 
coramet  bi  faute  d'annoncer  h-  segnu-nt  h.-,  comme  intact. 
ipKind    il    y    a    (b's    anesth(''sies  jus(|u';"i   ct  y  compris  D,,.     An 
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oontraire,  la  lesion  serait  a  localiser  an  moins  dans  Ds  et 
])rol)ablement  dans  1)4.  Bone,  il  n'est  pas  snrprenant  que 
lonte  la  niusenlature  abdominale  est  paralysee.  Aussi  il  est 
.sans  le  nioindre  doute  faux  qu'il  existe  des  innervations  mo- 
noradiculaires  des  premier  et  second  segments  du  grand  droit 
(voir  Chapitre  I). 

En  fait,  les  observations  de  Dawidexkoff  ne  prouvent  rien 
oontre  les  conclusions  que  devraient  permettre  les  materiaux 
ici  presentes. 

Le  syndrome  moyen. 
Le  liasard  cliuiiiue  ne  men  donne  (|u"un  seul  cas  pur. 

Observation  All  (15).  Chez  la  malade  figurant  dans  101  )s.  I 
et  dans  Tintroduction  de  ce  chapitre  se  montrerent  des  contrac- 
tions involontaires  des  muscles  abdominaux  aboutissant  a  un 
deplacement  de  Tombilic  du  cote  gauche  et  plus  horizontale- 
meut  qu'en  I. as.  11  y  avait  une  hypoesthesie  pour  toutes  les 
(pialites  en  forme  d'une  bande  radiculaire  d'une  largeur  a  peine 
de  deux  dnigts  au  niveau  de  Dg  du  cote  gauche.  La  contrac- 
tion de  la  parol  abdominale  faisait  eehouer  la  provocation  des 
reflexes  abdominaux.  A  Toperation  de  petites  tumeurs,  dont 
aucune  plus  grande  ([u'un  pois,  en  face  de  la  moelle  au  niveau 
des  segments  1)^-9  (voir  la  fig.  8).  Vraisemblablement  c'etait 
surtout  la  partie  raoyenne  du  transverse  qui,  par  ses  contrac- 
ti(ms.  dislo(|uait  l^jmbilic. 


Le  syndrome  inferieur. 

Ce  syndrome  la  n'est  pas  une  nouveaute  dans  la  litterature. 
Ici  je  passe  une  analyse  des  observations  de  Salecker  (7), 
ScHWARZ  (8),  Goldstein  (3)  et  Dawedenkoff  (2),  les  ayant  re- 
late dans  un  article  anterieur  (9)  et  je  me  borne  a  citer  les 
conclusions  que  tire  Dawidenkoff  (2)  de  ces  materiaux.  Avec 
la  plus  grande  vraisemblance,  dit-il,  le  grand  droit  au-dessous 
de  Tombilic,  dans  son  innervation  polyradiculaire.  est  iunerve 
principalement  par  D,,  et  accessoirement  par  Dy,.  (^uant  a 
Tinnerv'ation  de  la  musculature  laterale  la  question  n'est  pas 
encore    resolue.     En    tout    cas,    Salecker.   r4oLT>sTErN  et  Bawi- 
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DENKOFF  out  vii  dt's  troiTl)le.s  moteurs  du  cote  de  la  region  in- 
ferienre  des  muscles  lateraux  et  tous  les  auteurs  out  constate 
I'absence  du  reflexe  abdominal  inferieur.  Voici  mes  contribu- 
tions. 

Observation  VllI  (17).  Uu  cas  de  fracture  ancienne  de  la 
premiere  vertebre  lombaire,  radiographiee,  avec  paraplegic 
flasque  et  troubles  genitaux  et  sphincteriens  et  avec  des  hy- 
poesthesies  radiculaires  des  I)  12  et  Li  et  des  anesthesies  de 
compression  jusqu'au  niveau  des  L;j  et  L4.     Operation. 


Fi-   9. 


Du  coir  de  Vahdonioi  existaient:  une  atro])]iii'  nianjuee  de 
la  musculature  laterale  en  forme  d'une  bande  dune  largeur 
d'a-peu-pres  de  4  cm  parallelement  au-dessus  du  ligament  de 
Poupart  des  deux  cotes,  avec  DU  (voir  iig.  il).  De  ]ilus  une 
hypotonic  des  deux  tiers  inferieurs  du  grand  droit  gauche 
au-dessous  de  I'ombilic.  Les  reflexes  abdominaux  superieurs 
et  moyens  etaient  ])re5ents.  A  la  suite  de  Fcxcitatiou  de  la 
peau  immediatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  des  con- 
tractions musculaires  se  presentaient  seulement  au-dessus  de 
la  region  atropliiee  du  cote  gauche,  du  cote  droit  meme  celles- 
ci  n'etaient  pas  bien  siires.  11  y  avait  une  hypoesthesie  ]iour 
toutes    les    qualites   des  Di-i  et  Lj.  du  cote  droit  et  une  hvpo- 
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esthesie    pour    la    chaleur   de   la  region  correspondante  du  cute 
gauche. 

A  roj)eratioii  il  etait  evident  ([ue  la  racine  D12  droite  avait 
ete  dechiree  par  le  trauma,  tandis  ([ue  la  racine  Pn  restait  en 
continuite. 


( 'ette  observation  se  range  aux  precedentes  des  auteurs  cites 
et  n'apporte  rien  de  principalement  nonveau.  Les  trois 
ol)servations  suivantes,  au  contraire,  font  voir  de  symp tomes 
du  cote  du  petit  oblique  sur  le  premier  plan,  f 'e  groupe  n'est 
pas,  a  ma  connaissance,  decrit  anterieurement. 

()l)servati()n  IX  (lo).  La  meme  malade  avec  de  tumeurs 
]iiultiples  (|ui  livra  les  premieres  constatations  du  syndrome 
superieur  et  moyen. 

II  y  avait  des  acces  de  crampes  douloureuses.  le  plus  souvent 
localisees  dans  la  region  inferieure  gauche  de  I'abdomen. 

Cette  fois  des  convulsions  cloniques  deplacaient  energi([ue- 
ment  I'ombilic  en  has  et  du  cote  gauche;  on  trouvait  meme 
les  teguments  plisses  parallelement  au  ligament  de  Poupart. 
Dans  les  intervalles  lombilic  ne  reprenait  pas  sa  place  nor- 
male;  au  contraire.  il  marchait  en  haut  et  du  cote  droit  de  la 
ligne  mediane.  ce  ([ui  devenait  encore  plus  prononce.  si  la 
malade  toussait  juste  a  ce  moment.  Les  reflexes  abdominaux 
n'etaient  pas  a  demontrer.  Les  trouI)les  de  la  sensibilite  de 
Tabdomen  se  limitaieut  a  uue  tn'-s  legi're  hypoesthesie  pour  \i\ 
douleur  et  pour  le  froid  au  niveau  des  Djo-ii  gauches. 

L'operation  montra  une  tumeur  plate  en  face  de  la  moellf 
au  niveau  de  Dk,.  d'une  longueur  de  24  mm  et  d'une  epaisseur 
au  maximum  de  'J  mm  .">.  Une  petite  partie  du  neo])lasme 
etait  situee  precisement  dans  Tangle  aigu  entre  la  moeUe  et 
la  dixieme  racine  du  cote  gauche  (voir  tig.  S). 

( )b.>iervat  ion  X  (10)  s'agissait  d'nn  inaladt'  qui  fut  open'-, 
parce  ([n'oii  souproiinait  uiu'  tuinciir  nit'-duUaire.  11  avait 
eprouve  de  douleurs  de  type  radiciilairc  au  niveau  de  Di,, 
gauche  et  presentait  uu  tableau  clini(|ue  bien  simulant  b- 
diagnostic  propose. 

Siimpfomcs  du  cofr  dr  Tnhdoim)).  Si  le  malade  toussait  (»u 
s'il    essavait    de    s'asseoir,    roiiibilic   se  (b'-jilarait  constamment 
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en  haut  et  du  cote  droit,  ce  qu'on  interpretait  comme  une  pa- 
resie  du  petit  oblique  gauche.  Si  le  malade  se  fonait  (cf>mme 
pour  avoir  uue  selle),  la  moitie  inferieure  de  rabdomen.  surtout 
du  eote  droit,  faisait  saillie  pre!?(|ue  comme  une  hernie  dirt'ust-. 
Les  reflexes  abdominaux  superieurs  etaient  presents,  ([uoitjue 
faibles.  les  moyens  faisaient  defaut,  de  meme  I'inferieur  droit. 
An  lieu  dun  reflexe  abdominal  inferieur  normal  du  cntt- 
gauche  on  constatait  maintes  fois,  a  Texcitation  de  la  peau. 
que  lombilic  se  disloqnait  en  haut  et  du  cote  droit,  lentement 
et  fortement.  Troubles  sensitifs  en  forme  dune  bande  radi- 
culaire  de  Di,,  du  cote  gauche  avec  des  hypoesthesies  pour  le 
t'roid,  la  chaleur  et  la  douleur.  diminuant  en  haut  et  en  bas. 
Du  cote  droit  il  y  avait  des  hA,q)oesthesies  semblables,  mais 
commencant  au-dessous  de  la  bande  radiculaire  du  cote  gauehe 
et  continuant  vers  la  jambe.  Au-dessus  du  niveau  de  I'omliilic 
une  hypoesthesie  seulement  pour  le  froid  et  la  chaleur  avec 
une  limite  diffuse  a  pen  pres  dans  J)«.  Done  on  supposait 
une  meningite  sereuse  comme  complication  de  la  tumeur.  sou]i- 
connee  an  niveau  de  Djo  gauche. 

A  I'operation  pas  de  tumeur.  mais  une  meninp-ite  sereuse 
circonscrite.  Cetait  vraiment  frappant  de  voir,  comment,  apn-s 
Tecoulement  de  la  premiere  grande  quantite  du  liqnide  et  a  la 
suite  de  la  reap})areDce  des  pulsations,  deux  tumeurs  kysti(|ues 
poussaient  pour  ainsi  dire  spontanement.  entre  Tangle  aigu  de 
la  nioelle  et  des  racines  Dio  et  Dn.  Entre  elles  celle  de  Dj,, 
etait  decidement  la  plus  grande.  Du  cote  droit  de  la  moflb' 
rien  a  trouver. 

Observation  XI  (16).  Probablement  une  meningite  spinalis 
circonscrite,  la  malade  guerissant  sans  operation. 

Elle  sentait  un  engourdissement,  des  picotements  et  des 
fourmillements  de  la  partie  inferieure  gauche  de  I'abdomen, 
parfois  elle  avait  en  la  sensation  d'nne  bande  constringente 
du  meme  endroit. 

Sijnipto)ncs  <hi  cotr  de  Vahdomen.  Dans  le  decubitus  t-t 
lors(|ue  la  malade  relachait  la  parol  abdominale,  il  n'existait 
pas  d'asymetrie  bien  appreciable,  sauf  en  ce  que  le  cote  gauche 
etait  un  pen  aplati.  Si  la  malade  toussait.  il  n*y  avait  pas 
dasymetrie  non  plus.  An  contraire.  si  on  linvitait  a  se  re- 
lever  tres  peu,  on  voyait  indiscutablement  un  deplacement  d»- 
I'ombilic    a    droite    et    en    haut    (comparez    les    fig.   10   et   11): 
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etait  encore  plus  evident  son  mouvement  dans  la  direction  in- 
verse, par  relachement  subit  des  muscles  abdominaux.  Tons 
les    reflexes    abdominaux    etaient    tres   vifs  et  egaux  des  deux 


Fiff.   10. 


Fi-    11. 


cotes,  sauf  dans  la  reg-ion  hypogastri(|ue.  Tci,  on  vovait  du 
cote  droit  nne  contraction  vive  a  Texcitation  des  teguments; 
du  cote  gauche  le  reflexe  nuiiu|nait  ahsolunient.  l^a  sensiliilite 
ctait    norinalc    cxcopti'    pnur    um'    partic   inlV'rit'nrc  gauche,  on 
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toutes  les  (jualites  etaient  diminnees  nettement.  Cette  hj'po- 
esthesie  etait  entouree  d'une  zone  un  pen  plus  vague  qui,  en 
tout  cas,  ne  surpassait  pas  la  ligne  modiane  a  droite  et  le 
segment  Di,,  en  haut  (voir  les  fig.  10  et  11). 


Ces  trois  observations  ont  de  commun  une  paresie  du  petit 
oblique,  dans  I'obs.  IX,  associee  d'une  cranipe.  Le  dernier  cas 
en  montra  d'une  maniere  singulierement  exaete  comme  cause 
une  tuiueur  qui  comprimait  la  dixieme  racine  homolaterale  et 
le  segment  medullaire  correspondant.  Assez  imposante.  mais 
pas  tellement  probante  fut  la  constatation  des  deux  tumeurs 
kystiques  dans  Tangle  aigu  entre  les  10®  et  9^  racines  et  la  moelle, 
dont  la  premiere  etait  indiscutablement  la  plus  grande  (Fobs.  X). 
L'obs.  XI  sans  autopsie  ne  permet  pas  une  localisation  exaete 
du  niveau,  mais  les  troubles  de  la  sensibilite  ne  contredisent 
point  I'interpretation  des  autres  cas,  c'est-a-dire  que  Dio  en 
< •Unique  se  manifeste  comme  une  innervatrice  importante  du 
petit  ()bli([n('. 

Ilf'stinio)is  les  resultats  des  onze  observations  sur  les  syndro- 
mes abdominaux  moteurs  au  point  de  vue  des  trois  (juestions 
dans  I'introduction.  Peut-on  distinguer  les  trois  syndromes  en 
•cdini([ue?  11  me  semble  que  oui.  L'existance  de  formes  mixtes 
ne  le  dementit  pas,  mais  I'avenir  doit  decider,  s'il  est  pratique 
<ju  non  de  les  maintenir.  Y-a-t-il  des  entites  anatomi(|ues  qui 
leur  correspondent?  D'apres  les  cas,  utilisables  en  cet  egard, 
le  syndrome  superieur  dependrait  des  D.^ — I);,  le  moyen  des 
D,s — l)g  et  I'inferieur  des  Djo — I)i>  (Li?). 

Enfin.  existe-t-il  une  concordance  ou  non  entre  les  donnees 
fliniques  et  experimentales?  Pour  abreger  la  discussion  et  pre- 
senter les  faits  d'une  maniere  precise,  voila  le  talileau  ci-annexe. 
iSeulement  quelques  commentaires.  Pour  la  partie  la  plus  haute 
du  transverse  il  fut  suppose  (voir  Chapitre  1)  que  les  contrac- 
tions des  grands  droits  au  nom  de  leur  force  plus  grande 
})ourraient  supprimer  sa  manifestation  a  la  suite  de  I'exeita- 
tion  electrique.  Jl  est  probable  que  ce  raisonnement  est  legi- 
time aussi  vis-a-vis  des  autres  regions  de  I'abdomen.  Eetenons 
de  plus  ([ue  I'irritation  electrique  des  racines,  poursuivie  assez 
energiquement,  doit  donner  le  maximum  de  leur  pouvoir  in- 
nervateur.    tandis    ipTen    clini(jue    les    symptomes    des    lesions 
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Tal)loau 

Contractions    par   I'excitation    electrique    des 


du    premier    segment    du    grand  dmit. 
immobile. 


L"oml)ilic 


dii    premier    et    du    deuxieme    segment    du  grand 
droit.     L'ombilic  en  haiit. 


dn  grand  droit  au-dessus  de  Tombilic  et  d'une 
petite  partie  de  la  musculature  laterale  dans 
Tangle  entre  ce  muscle  et  le  bord  inferieur  du 
thorax.  Liniite  inferieure  du  dehors  en  dt^dans 
ft  de  hant  en  l)as.  Musculature  au  niveau  de 
roinl)ilic  molle.  L'ombilic  en  haut  et  tant  soit 
pen  dxi  cote  homolateral. 


d'une  bande  (2  a  3  cm)  du  grand  oblique  a  pen 
pres  des  9e  et  10^  cotes  vers  ronibilic.  L'om- 
bilic iinmot)ile. 

de  Cftte  liande  accentuee,  du  grand  droit  au-dessus 
de  romhilic  et  de  la  musculature  laterale  des 
regions  superieure  et  moyenne  jusqu'a  un  peu 
au-dessous  du  niveau  de  l'ombilic.  L'ombilic 
plus  horizontal  qu'en  haut  du  cote  homo- 
lateral. 

de  la  partie  superieure  de  I'abdomen  (au-dessus 
de  romhilic)  des  "deux  cotes.  L'onihilic  en 
haut. 


aux  courants  les  plus  faibles 


aux  courants  un  peu  plus  fort; 


aux  courants  trop  fort;- 


d'uno  bande  (3  a  4  cm)  du  grand  oblique  des 
1  Ic  et  12''  cotes  en  has.  en  avant  et  en  de- 
dans.    L"oiiihilic   immohile. 

lie  cette  hande  accentuee,  du  grand  droit  au- 
dessous  de  l'onihilic  (nioderees)  et  des  muscles 
di'  la  fosse  ilia(|Uo  (niouvements  de  >rentrer  le 
ventre>).  L'onihilic  forti'ment  en  has  et  en 
dehors  OioiiiolatiTalcmcnt). 


aux  courants  les  jilns  faibbs 


aux  courants  nn  peu  plus  \'ov\- 


LA    NEUROLOGIE   DE    LA    PAROl    ABDOMIXALE. 


679 


oiiiparatif. 

icines  comprimees  par  tumeurs:  symptomes 


! 

seule             m-^ 

principalement 

accessoirement 

m    > 

I>8 

m — ► 

Ol)3ervatioii  IV:     Paresie    du    grand    droit   homolaWnil 
au-dessus  de  rombilic. 


Observation!:  Paresie  (?)  de  la  partie  snperieure  du 
grand  droit  homolateral.  Ligne  mediane  epigastrique 
du  cote  sain  a  la  toux,  I'ombilic  immobile.  Diminntiou 
de  I'excitabilite  electrique  de  la  plus  haute  portion  du 
grand  oblique  homolateral. 

Observation  YI:  Spasmes  du  grand  droit  au-dessas  de 
I'ombilic  et  des  fibres  snperieures  du  grand  oblique 
homolateralement.  L'ombilic  en  haut  et  du  cute  homo- 
lateral. On  defense  musculaire  du  grand  droit  au-dessus 
de  rombilic  et  des  regious  superieure  et  moyenne  late- 
rales.  L'ombilic  du  cote  homolateral  de  la  ligne  me- 
diane, celle-ci  convexe  du  nieme  cote,  snrtout  au-dessus 
de  lombilic. 


Observation  VII:   Contractions  involontaires  des  muscles 
}     abdominaux     d^pla^ant    I'ombilic    plus    horizontalement 
qu'en  bas. 


Observation  IX:  Convulsions  cloniqaee  et  paresie  du 
petit  oblique  homolateral.  Pendant  les  crampes  l'ombilic 
en  bas  et  en  dehors,  dans  les  intervalles  en  haut  et  du 
cote  oppose,  snrtout  a  la  toux. 
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radiculaires  varient  necessairement  dans  les  divers  cas  d'apres 
rintensite  et  la  nature  de  la  lesion.  D'autre  part,  pour 
les  segments  musculaires,  il  faudrait  observer  que,  de  toute 
vraisemblance.  ils  sont  innerves  chacun  de  plusieurs  racines. 
D'ou  resulte  que  certes  une  lesion  irritative  assez  intense 
pourrait,  pour  une  radne,  effectuer  une  contraction  musculaire. 
peut-etre  identique  a  celle  survenant  a  la  suite  de  I'excitation 
electrique,  mais  qu'une  lesion  paralysante  d'une  seule  racine 
donnerait  diffieilement  des  paralysies  de  la  meme  distribution  et 
de  la  meme  intensite  (en  sens  inverse).  Ces  restrictions  faites, 
il  me  semble  qu'il  y  a  une  concordance  remarquable  et  des 
experiences  electriques  entre  elles  et  de  celles-ci  et  des  consta- 
tations  cliniques.  Et  pourtant  les  resultats  sont  obtenus  chez 
des  individus  diiFerents. 

Une  premiere  conclusion  s'ensuit:  Les  muscles  ahdominaux 
chez  riiomme  sont  innerves  d'une  fagon  segmentaire.  II  faudrait 
un  hasard  incroyable  pour  accumuler  tant  d'observations,  toutes 
controlees  aussi  par  d'autres  medecins  competents,  parlant  en 
faveur  de  cette  theorie.  Celle-la  n'est  pas  encore  acceptee  ge- 
neralement,  mais  en  marche  vers  la  victoire. 

Quant  aux  suppositions  suivantes  on  pourrait  dire  qu'elles 
ne  sont  pas  contestees  jusqu'a  present: 

1)  D-a  participe  a  Vinnervation  du  premier  segment  du  grand 
droit; 

2)  De  innerve  les  segments  I  et  II  du  grand  droit; 

3)  D^  a  V influence  sur  le  grand  droit  au-dessus  de  Vombilic 
et  sur  la  plus  haute  partie  du  grand,  oblique; 

4)  n  est  probable  qiiau  moins  D^  et  Dy  ont  une  relation 
avec  la  plus  haute  partie  du  transverse  homolateral; 

5)  D^  s'interesse  en  premier  lieu  a  une  bande  du  grand 
oblique  passant  des  9'  et  10^  cotes  vers  Vomhilic,  mais  aussi 
du  grand  droit  au-dessus  de  Vombilic  et  de  la  musculature 
laterale  de  Vabdomen  jusqu'au  niveau  un  peu  au-dessous  de 
Vombilic; 

6)  D^  et  Dfl  seraient  les  dominantes  de  la  partie  mogenne  de 
la  musculature  laterale; 

7)  Z>io  est  une  innenmtrice  importante  du  petit  oblique  et 
d'une  bande  du  grand  oblique  s'inserante  aux  II'  et  12'  cotes, 
fait  contracter  le  transr^erse  au-dessous  de  V.ombilic  et  a  uvr 
influence  sur  le  grarid  droit  au-dessous  de  Vombilic: 
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8)  Dn  est  Vinnervatrice  principale  du  grand  droit  mi-dessous 
de  Vomhilic  (selon  Dawidenkoff); 

9)  l)vi~L\  innervent  le  grand  droit  au-dessous  de  Vomhilic 
et   les  parties  les  plus  Inferieures  de  la  musculature  laterale. 

II  y  aurait  un  schema  provisoire,  encourageant  des  objections 
et  par  consequent  des  reclierclies  ulterieures.  En  tout  cas,  je 
me  fais  un  plaisir  de  constater  que  les  renseignements,  fournis 
jusqu'a  present  dans  les  manuels  usuels  sur  ces  questions,  sont 
beaucoup  moins  fondes  sur  des  faits  observes  que  la  plupart 
des  propositions  que  j'avance. 


CHAPTTRE  ITI. 

Sur  les  reflexes  abdominaux  et  leur  localisation  medul- 

laire. 

Par  deux  chemins  diiferents  nous  sommes  arrives  au  meme 
resultat.  Peut-etre  trouvera-t-on  plus  tard  que  ce  n'etait  pas 
absolument  le  meme.  Mais  ee  que  nous  pouvons  affirmer  deja 
c'est  que  les  routes  <int  converge  et  que  la  direction  a  ete  juste. 
Allons  plus  loin. 

Les  deux  methodes  employees,  I'experimentale  et  I'anatomo- 
clinique,  ont  donne,  comme  nous  I'avons  vu,  un  resultat  bien 
sur,  c'est-a-dire  que  la  musculature  abdominale  est  innervee 
(i'une  faron  segmentaire  chez  I'homme,  et  quelques  resultats 
d'une  vraisemblance  plus  ou  moins  grande.  Jusqu'a  nouvel 
ordre  nous  les  acceptons  dans  leurs  grands  traits  pour  une  nou- 
velle  recherche  dont  les  constatations  gardent  leur  valeur,  meme 
si  les  conclusions  se  modifient.  Je  veux  parler  de  la  localisa- 
tion des  reflexes  abdominaux.  II  est  sur[)renant  qu'on  n'aie  pas 
auparavant  etudie  en  detail  les  efiets  moteurs  a  la  suite  de 
I'excitation  de  la  peau  abdominale.  Aussi  le  travail  (11)  dont 
ce  chapitre  est  une  analyse,  est  le  premier  en  ce  genre  selon 
Monrad-Krohn  (4).  L'omission  est  surprenante,  car  si  nous 
possedons  des  renseignements  exacts  sur  la  distribution  de^^ 
contractions  musculaires  d'une  part,  d'autre  part  si  nous  savons 
exactement   I'innervation    radiculaire    de    ces  muscles,  nous  en 
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pouvons  determiner  les  racines  motrices  engagees.  Les  racines 
sensitives,  correspondantes  aiix  regions  cutanees  excitees,  etant 
deja  connues,  an  moins  prineipalement,  il  s'ensnit  la  localisa- 
tion radiculaire.  c'est-a-dire  medullaire:  une  difference  de  ces 
deux  fonctions,  la  radiculaire  et  la  segmentaire.  n'est  pas  en- 
core pronvee.     Voila  le  plan. 

Les  etudes  de  la  litterature  montrerent  non  seulement  le  be- 
soin  de  faire  une  revision  de  nos  idees  sur  cette  question,  mats 
aussi  (^ue  la  technique  et  la  nomenclature  vis-a-vis  des  reflexes 
abdominaux  sont  pen  uniformes.  Pour  les  details  voir  Tarticle 
cite. 

La  techui(|ue  et  la  nomenclature  pratiquees:  Comme  indique 
la  lig.  12.,  les  excitations  de  la  peau  se  faisaient  a  sept  en- 
droits.  c"est-a-dire  dans  Tepigastre  immediatement  au-dessous 
de  I'appendice  xiphoide  dans  la  ligne  mediane  (le  reflexe  epi- 
gastrique);  dans  les  bypocondres  pres  au-dessous  et  parallele- 
ment  aux  bords  inferieurs  du  thorax  {Je  reflexe  ahdominal 
■'iiiperieur):  dans  les  mesogastres  horizontalement  au  niveau  de 
rombilie  He  refiexe  ahdominal  moyeii);  dans  les  hypogastres 
environ  •>  cm  au-dessus  et  paralleleraent  au  ligament  de  Pou- 
part  ilc  refiexe  ahdominal  inferieiir).  Excitation  minime  et 
rapide  par  une  aiguille  a  tricoter.  (Si  Ton  se  sert  par  exemple 
d'une  epingle.  la  main  pent  cacher  les  contractions,  parfois 
discretes).  Examen  dans  le  decubitus  et  precaiitions  ordinaires 
pour  eliminer  les  reflexes  'psychiques*  qui  sont  extremement 
frequents  a  une  technique  maladroite.  L'extension  des  contrac- 
tions, parfois  controlees  aussi  par  la  palpation,  et  les  deplace- 
ments  de  la  ligne  mediane  et  de  lombilic  furent  notes  pour 
chaque  cas  dans  un  tableau  imprime. 

I)e  cette  maniere  j"ai  examine  700  individus  dont  .")yO  tenus 
au  service  militaire  a  I'age  de  20  a  21  ans,  et  dans  I'hopital 
de  Karlstad  120  malades  a  I'age  de  2V  2  a  68  ans  et  sans  signes 
de  maladies  du  systeme  nerveux  ou  de  I'abdomen  ([ui  pour- 
raient  avoir  dc  Tinfluence  sur  les  reflexes. 

De  telles  rechercbes  sont  loin  d'etre  faciles,  si  Ton  tient  a 
H valuer  leffet  reel  de  Texeitation  luinime  —  la  seule  utilisable 
dans  ce  cas  —  et  si  Ion  veut  exclure  les  reflexes  d'ordre  psy- 
chique.  .D'une  part  les  reflexes  abdominaux  s'epuisent  parfois 
extremement  vite  —  on  les  voit  par  exemple  une  seule  fois  et 
les  manque  a  une  tentative  reiteree  —  d'autre  part  les  reflexes 
'psychifjues"  ]ieuvent  donner  de  veritables  caricatures.    8i  plus 
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que  la  moitip  du  cote  excite  se  ontracte.  une  faute  techni.iue 
est  la  regie.  On  ne  peut  jamais  ])roreder  par  r.mtin.'.  1.  nhjet 
dc  I'analyse  est  trcp  plasti<iiie. 


Fig.  12. 


(^n.-l  fut  le  resultat  de  ees  investigations? 
Lr    rrfle.n'    rpif/astriqiir    qui  faisait  defant  dans  environ  n^- 
se    presentait    ccmme    un   enfonceraent  de  la  pins  bant.-  ])artic 
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de  Tangle  epigastrique  et  ne  s'etendait  que  deux  fois  sur  Thy- 
pocondre.  Je  ne  peux  rien  dire  de  sa  localisation  medullaire. 
ni  de  sa  valeur  diagnostique. 

Le  vpfexe  sujjerieHr  ne  inontrait  jamais  de  contractions  au- 
dessous  de  la  ligne  infracostale  (au  niveau  des  10*"^  cotes)  et  ne 
manquait  que  quatre  fois  (environ  <"•  %0.  II  y  avait  quelques 
variations  de  type:  dans  40  cas  un  ])ctit  enfoncement  de  Ihy- 
pocondre  excite  (sans  deplacement  de  la  ligne  mediane  epiga- 
strique oil  de  I'onibilic):  dans  224:  cas  de  plus  uu  deplacement 
lateral  de  la  ligne  mediane  epigastri(|ue:  dans  29')  cas  encore 
de  plus  un  enfoncement  de  lepigastre  avec  une  dislocation 
laterale  de  I'ombilic:  dans  137  cas  (environ  20  ^)  la  partie  su- 
perieurc  du  grand  oblique  semblait  plus  active.  I'ombilic  se 
deplacant  en  haut  et  en  dehors.  Souvent  on  ))alpait  les  deux 
segments  superieurs  du  grand  droit  et  une  petite  partie  de  la 
musculature  laterale  dans  Tangle  entre  ce  muscle  et  le  Ixsrd 
infcrieur  du  thorax  contractes.  tandis  que  le  grand  droit  con- 
trelateral  se  disloquait  d'une  maniere  passive  et  Tabdonieu  du 
reste  etait  mou.  Ces  contractions  correspondent  surtout  a  la 
fonction  de  la  7^  racine  motrice  sans  exclusion  de  celle  de  la 
G*".  En  effet.  on  avait  Timpression  que  de  la  part  du  grand 
droit  la  (i"  racine,  de  ba  part  de  la  musculature  laterale  la  7*^  ra- 
cine predominat.  L'excitation  de  la  peau  s'operant  le  plus  bas 
environ  dans  Dg,  il  serait  done  a  conclure  que  Je  reffe.re  supr' 
rieiir  est  localise  dans  ©(g);-!,  et  facultativement  aboli  dans  le 
syndrome  abdominal  superieur. 

Le  ir'fiexe  moye)t  etait  le  plus  ty2)i(|ue  et  assez  simple:  dans 
(¥M\  cas  une  contraction  horizontale  en  bande  ne  depassant  pas 
les  limites  du  mesogastre:  dans  deux  cas  de  plus  une  contrac- 
tion de  Thypocondre  on  de  Thypogastre.  Le  reflexe  n'etait  ab- 
sent i|ue  deux  fois  (environ  8  %»).  Dans  (592  cas  un  deplace- 
ment lateral  de  Tombilic,  plus  ou  moins  fort.  .Tama  is  on  ne 
voyait  tout  le  cote  excite  de  I'abdomen  se  contracter, 
au  contraire  on  avait  Timpressicii  (|ue  c"(''tait  ]irfS(|iie  exclnsive- 
nu'ut  la  ])artie  moyenne  du  transverse  (|ui  repondit  a  l'excita- 
tion de  la  peau.  Celle-ci  avait  lieu  dans  une  r«''gion  corres])on- 
dante  a  la  10"  racine.  Cependant.  de  nos  ex])erienees  precedentes 
(('ha])itre  T  et  11)  il  est  bien  evident  i|ue  Timpulsion  motrice 
ne  pent  pas  se  servir  de  bi  nu">me  racine  motrice.  mais  d'nne 
autre  situee  plus  haut.  I  )e  Tautre  coti'.  dans  Tobservati(ui  \' 1 1 
(b'S   tumeurs   ;iu    niveau    des   \\   -  I  >,,  faisnient  (lisb)i|Uer  Teinbilic 


LA   NEUROLOGIE   DE   LA    PAROI    ABDOMINALE.  685 

lateralement  et  les  ibnctions  de  D7  semblent  interesser  une 
region,  situee  trop  haut.  Done  il  serait  vraisemblable  que  le 
refiexe  moyen  est  attrihuahlc  aux  Dg — Dio  et  facultativenaent 
absent  dans  le  syndrome  moyen. 

Le  rrfic.ve  infcrieur  variait  plus  que  les  autres  et  d'une  telle 
iiianiere  que  les  chiffres  concernant  la  frequence  des  divers  types 
et  qui  se  trouvent  dans  I'original  n'ont  pas  de  valeur  stati- 
stique.  Voici  les  exemples:  un  enfoncement  leger  seulement 
de  I'hypogastre  sans  deplacement  de  la  ligue  mediane  ou  de 
lombilic:  des  contractions  un  peu  plus  fortes  de  I'liypogastre 
avec  de  deplacements  lateraux  de  la  ligne  mediane  inferieure, 
2)arfois  avec  le  meme  mouvement  de  I'ombilic;  des  contractions 
de  rhypogastre  avec  predominance  de  Taction  du  petit  oblique ; 
des  contractions  de  la  partie  superieure  de  I'hypogastre  et  de 
la  partie  inferieure  du  mesogastre  avec  ou  sans  deplacements 
de  la  ligne  mediane  ou  de  I'ombilic;  rarement  des  contractions 
de  la  partie  superieur  de  I'hypogastre  et  de  tout  le  mesogastre: 
des  contractions  seulement  du  mesogastre  avec  ses  subdivisions. 
Ordinairement  les  contractions  se  montraient  plus  ou  moins  ce- 
phalement  de  la  region  cutanee  excitee.  En  somme:  dans  97% 
des  cas  les  contractions  se  rencontrerent  au  dessous  de  la  ligne 
horizon  tale  ombilicale,  dans  Va  des  cas  seulement  dans  I'hypo- 
gastre.  Dans  28  S  des  cas  une  contraction  du  petit  oblique 
etait  sur  le  premier  plan,  I'ombilic  se  disloquant  en  bas  et 
lateralement.  Dans  5  cas,  dont  2  douteux,  (environ  7  %»)  le 
refiexe  inferieur  faisait  defaut.  Done,  pour  la  plupart  des  cas 
c'etait  la  musculature  au-dessous  du  niveau  de  I'ombilic  qui 
etait  interessee.  D'apres  les  auteurs  cites  dans  I'introduction 
du  syndrome  inferieur  (chapitre  II)  et  selon  les  experiences  de 
I'auteur  eette  region  semble  etre  innervee  principalement  par 
Dio — Di-2  (Li?).  Cependant,  pour  (juelques  cas,  meme  D9  doit 
participer  dans  I'effet  moteur.  L'excitation  cutanee  se  faisant 
a  peu  pres  dans  Di-j,  le  refiexe  iiiferieur  serait  localisr 
(J(ms  Dlgjio — D12  (Li?)  et  pent  manquer  dans  le  syndrome 
inferieur. 

Quelques  mots  sur  I'absence  des  divers  reflexes  dans  ces 
recherches.  Vraisemblablement  les  chiffres  indiques  ne  sont 
]ias  exacts,  car  je  n'avais  pas  I'occasion  d'examiner  les  soldats 
plus  d'une  seule  fois.  Tons  les  cas  negatifs  (juant  aux  reflexes 
superieur,  moyen  et  inferieur  appartiennent  a  cette  eategorie. 
Aussi    is    des  22  reflexes  epigastriques  faisant  defaut  sont  du 
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meme  groupe.  Jamais  parmi  ces  700  individus,  je  n'ai  trouve 
tous  les  reflexes  abdominaux  absents  simultanement. 

De  meme  qu'il  y  a  des  inversions  d'autres  reflexes,  les  re- 
flexes abdominaux,  peuvent  dans  des  cas  tres  rares,  presenter 
cette  forme  etrange.  J'en  ai  observe  deux  exemples.  Dans 
I'observation  X  I'ombilic  se  mettait  en  haut  et  du  cote  droit, 
quand  on  ehercbait  le  reflexe  inferieur  gauche.  Le  deuxieme 
cas  (un  mal  de  Pott)  montrait  une  inversion  du  reflexe  moyen, 
I'ombilic  se  disloquant  du  cote  oppose  du  mesogastre  excite. 
Chez  tous  les  deux  le  mouvement  de  Fombilic  se  passait  d'une 
maniere  extraordinaire  comme  apres  un  laps  de  temps  et  d'une 
facon  tres  paresseuse.  Les  troubles  de  la  sensibilite  etaient 
les  moins  prononces  dans  les  regions  cutanees  excitees. 

Enfin,  de  I'ensemble  de  ces  investigations  nous  pourrion? 
tirer  une  conclusion  d'un  certain  interet.  Si  les  resultats  des 
recherches  sur  les  fonctions  radiculaires  motriees  ne  sent  pas 
trop  incorrect^,  c'est  evident  que  les  dermatomes  et  les  myo- 
tomes ne  se  couvrent  pas,  les  premiers  etant  situes  plus  cau- 
dalement.  Voir  par  exemple  le  reflexe  moyen  oii  I'excitatiou 
de  la  sensible  Dio  fait  contracter  Dg-g.  Et  pourtant  ici  comme 
dans  la  partie  superieure  de  I'abdomen  les  contractions  reflexe^ 
semblent  en  general  correspondre  a  la  region  cutanea  excitee. 
Pour  la  partie  inferieure  de  Fabdomen  c'est  la  regie  que  ces 
contractions  apparaissent  plus  liaut  que  lendroit  excite;  une 
contraction  attribuable  seulement  aux  Dg-g  pent  meme  se  pro- 
duire  h  la  suite  d'une  excitation  cutanee  de  Dio.  Cependant. 
pour  les  reflexes  on  peut  supposer  que  I'impulsiun  motrice 
([uitte  la  moelle  quelques  segments  plus  haut  que  I'influx  sen- 
sitif  y  entre.  Done,  pour  la  determination  de  la  topographie 
des  dermatomes  et  myotomes  on  ne  doit  pas  se  servir  de.^ 
reflexes  abdominaux.  Monrad-Krohn  (4)  s'est  oppose  a  mon 
impression  que  la  difference  pourrait  monter  ii  trois  segments. 
Je  suis  de  son  avis.  Dans  les  regions  oii  une  telle  relation 
est  possible  k  demontrer,  il  est  probable  que  les  dermatomes 
ne  se  trouvent  que  1  a  2  segments  caudalement  des  myotomes. 

En    resume:    1)    nous  supposons  une  localisatioti  meduUairc 
des  reflexes  abdominaux  de  la  maniere  suivante: 
le  reflexe  svin'rieur  principahjMent  dans  DC^); — Do, 
le  reflexe  moyen  principalement  daiwi  Dg — Dio  et 
le  reflexe  inferieur  principalement  dans  D(r,)i(. — Dj-^lL,?) 
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2)  11  existe  des  inversions  des  reflexes  ahdominaux. 

o)  Lcfi  dermatomes  ct  les  myotomes  ne  se  couvre7it  pas,  les 
premiers  etant  probablement  situes  1 — 2  segments  plus  caudale- 
ment  que  les  derniers. 


Considerations  g6n6rales. 

Les  questions  traitees  impliquent  des  problemes  qui  occupent 
d'autres  que  les  neurologistes.  Pour  I'anatomiste  la  segmenta- 
tion myo-spinale  de  I'abdomen  et  la  relation  entre  les  derma- 
tomes et  les  myotomes  ehez  I'homme,  pour  le  physiologiste  les 
effets  de  I'irritation  des  racines  motrices  intra-dure-mere  au  point 
de  vue  de  I'irradiation  du  cote  oppose,  ne  sont  pas  peut-etre 
sans  interet.  Meme  au  chirurgien  se  presente  un  detail  de  na- 
ture theorique.  N'est  il  pas  souvent  ainsi  qu'on  a  I'impression 
dans  les  cas  avec  defense  musculaire  loealisee,  que  le  malade 
contracte  ces  muscles,  pas  principalement  pour  se  garder  de  la 
douleur  de  la  palpation,  mais  plutot  a  la  suite  d'une  sorte  de 
reflexeV  En  toiit  cas,  c'est  un  acte  inconscient,  nous  ne  pou- 
vons  pas  en  general  spontanement  presenter  de  telles  contrac- 
tions partielles  de  la  paroi  abdominale.  Et  le  fait  serait  pres- 
<iue  incomprehensible,  s'il  n'existait  pas  une  segmentation  solide 
myo-spinale.  A-t  on  fait  une  recherche  detaillee  pour  comparer 
la  distribution  des  lesions  du  peritoine,  trouvees  k  I'operation 
avec  I'extension  de  la  defense?  Mais  I'operateur  a  aussi  un 
autre  interet  plus  grand  et  de  nature  pratique  pour  le  theme 
de  ce  memoire,  celui  d'avoir  les  tumeurs  meduUaires  bien 
localisees. 

Et  voila  un  but  qui  devrait  pousser  les  neurologistes  a  ne 
plus  negliger  ces  problemes.  II  semble  qu'on  a  trop  compte 
:^ur  les  troubles  de  la  sensibilite  pour  la  localisation  de  niveau 
Ht  qu'on  a  trop  compte  sur  une  situation  des  tumeurs  en 
arriere  de  la  moelle  ou  sur  les  douleurs  radiculaires  avec  des 
troubles  sensitifs,  souvent  tres  discrets.  Les  symptomes  mo- 
teurs  et  reflexes  sont  plus  objectifs  que  ceux  de  la  sensibilite 
—  il  est  bon  de  le  repeter.  II  faudrait  aussi  repeter  que  la 
majorite  des  tumeurs  e.r^ramedullaires  se  trouvent  dans  la  legion 
dorsale  de  la  moelle-  Tout  cela,  n'est-ce  pas  assez  pour  essayer 
de    faire   le    diagnostic  du  niveau  plus  precis?    La  semiologie 


688  QOTTHARD   SODERBERGH. 

est  le  fondement  snr  lequel  I'ediiice  doit  etre  bati,  quand  il 
s'agit  de  faire  un  diagnostic.  Le  grand  travail  de  la  neurolo- 
gie  moderne  qui  offre  tant  d'exactitude  merite  bien  d'etre  pour 
suivi.  • 
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Aus  clem  hygieuischen  lustitut  der  Uuiversitet  zu  Kristiania 
(Chefarzt:  Professor  A.   Holst). 


Uber    yeraiiderungeii     iiii     Bliite    von    Meer- 

sclnveiiichen     und     Kaiiinclieii    liervorgerufen 

.  durch  Fiitterima:  mit  frisclier  Ocliseiimilz. 


Von 
ALEX.  BRINCHMANN. 


Die  Aufgabe,  die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegt.  ist  ein  Ver- 
such  den  Einfluss  zu  beleuchten,  welchen  die  Einftihrung  von 
Iriseher  Milz  durch  den  Magen-Darmtractus  auf  das  Blut  ausiibt. 

Dass  Milz  ohne  Xachteil  vom  mensehlichen  Organismus  auf- 
genommen  und  verdaut  werden  kann,  ist  langst  bewiesen.  Auf 
Grund  der  Bedeutung  ftir  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  die 
man  schon  von  alters  her  der  Milz  beigemessen  hat.  sind 
namlich  recht  umfangreiche  opotherapeutische  Yersuche  mit 
Milz  betrieben  worden,  und  diese  haben  durchweg  ein  sehr 
weites  Indikationsgebiet  gehabt,  indem  das  Organ  sowohl  bei 
Anamien,  als  auch  bei  Chlorosen  und  Polyglobulien  ausser 
bei  einer  Reihe  Infektionskrankheiten  Anwendung  gefunden 
hat.  Indessen  sind  die  tatsachlich  wissenschaftlich  angelegten 
Versuche  in  dieser  Richtung  nicht  sehr  viele,  besonders  ist  dem 
Verhalten    des    Blutbildes  wenig    Interesse  geschenkt  worden. 

Es  ist  eigentlich  nur  das  Gebiet  der  MiUinjeMionen,  wo 
ein  Material  vorliegt,  welchem  wissenschaftliche  Bedeutung 
beigemessen  werden  kann.  So  wies  Danilewsky*  nach,  dass 
subkutane  und  intraperitoneale  Injektionen  von  frischem  Milz- 
extrakt  eine  mehr  als  8  Tage  fortbestehende  Vennehrung  der 
Anzahl  der  Erythrocyten  und  der  Hamoglobinmenge  verur- 
sachten.     Spater   haben  Krumbhaar  und  Musser-  diesen  Ver- 

55 — 101973.   Acta  mtd.  Scandinav.    Vol.  Lli. 
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such  wiederholt  und  zwar  mit  demselben  Resultat,  iudem  sie 
nacli  intraperitonealer  Injektiou  von  ]\Iilzextrakt  bereits  tags 
darauf  eine  nierkbare  Zunahme  der  Anzahl  der  roten  Blut- 
korperchen  und  des  Hamoglobinprozents  nachwiesen.  Gleich- 
zeitig  haben  sie  bei  einem  Hunde,  der  an  einer  durch  Sple- 
nektomie  verursachten  Anamie  litt,  Filtterungen  mit  bis  zu 
150  gr.  frischer  Milz  pro  Tag  vorgenommen.  angeblieb  ohne 
Einfluss  auf  die  splenoprive  Anamie. 

Gegeniiber  diesen  intraperitonealen  Injektionen  von  Milz 
muss  man  indessen  iusofern  einen  kritisehen  Standpunkt  ein- 
nehmen,  als  sie  auf  Grund  der  parenteraleu  Einfiihrung  von 
artfremdem  Eiweiss  eine  Reihe  komplizierende  Momente  in 
das  Experiment  hineinziehen,  welcbe  die  Deutung  erschweren. 
Dies  gilt  aueh,  und  zwar  in  noeh  hoherem  Grade,  von  der 
intravenosen  Injektion.  Es  liegt  eine  macbtige  Literatur  vor 
liber  die  Wirkung,  die  durcb  intravenos  injizierte  Organ- 
extrakte  ausgetlbt  wird.  Sie  wirken  alle  selbst  in  kleinen 
Gaben  todlich  und  geben  samtlich  zuerst  Leukopenia,  spater 
Leukocytose  ab  (Ichikawa^,  Gutmann^,  Dold",  Aronsen", 
GoLuscHEiDEE  uud  Jacob^).  Ich  babe  selbst  eine  Reihe  sub- 
kutane  und  intraperitoneale  Injektionen  von  Milzextrakt  bei 
Meerscbweinchen  ausgetuhrt.  ohne  dass  es  mir  in  irgend  einem 
Versuch  gelungen  ist  eine  Einwirkung  auf  das  weisse  Blut- 
bild  nachzuweisen,  die  man  als  charakteristisch  fiir  die  Milz 
hatte  ansehen  konnen. 

Es  war  der  Wunsch  diese  toxischeu  AVirkungen  und  ana- 
phylaktischen  Symptome,  welche  die  Injektionen  von  Organ- 
extrakten  hervorrufen,  zu  vermeiden.  der  mich  auf  den  Ge- 
danken  gebracht  hat  den  Einfluss  der  Milzfiittennig  auf  das 
Blut  zu  beleuchten. 

Als  Versuchstiere  wurden  ^[eerschweinchen  und  Kaniuohen 
angewendet;  leider  haben  die  Verhaltnisse,  unter  Avelchen  ieh 
gearbeitet  habe,  mich  daran  gehindert  Hunde  zu  meinen  Ex- 
perimenten  anzuwenden.  Als  Carnivor  wiirde  dieses  Tier  in 
schatzbarer  Weise  dazu  beigetragen  haben  die  Bedeutung  der 
Resultate  zu  erhOhen,  die  mit  den  beiden  erstgenannten  her- 
bivoren  Versuchstieren  erzielt  werden  konnten.  Obschon  es  a 
priori  als  das  riehtigste  angesehen  werden  muss  zu  Versuchen 
dieser  Art  Organe  von  einer  homok)gen  Tierart  zu  den  Filtte- 
rungen anzuwenden.  wird  es  einleuchtend  sein.  dass  einer 
solchen    Forderung  nicht  ents])rochen  werden  kann  auf  (-rnind 
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der  grossen  Menge  Fiitterungsmaterial,  das  hierftir  erforderlich 
sein  wiirde.  Es  scheint  dies  auch  nicht  gerade  notwendig  zu 
sein.  Amerikanische  Forscher  (Lewis  und  Maegot'"^)  haben 
namlich  gefunden.  dass  die  wirksamen  StoiFe  in  der  Milz 
nicht  arteigen  sind.  eine  AuiFassung  die  auch  dem  Eindruck 
entspricht,  den  ich  bei  meiner  Arbeit  erhalten  habe.  In  sanit- 
liclien  Yersuchen  liabe  ich  daher  frische  Ochsenmilz  ange- 
wendet,  wobei  die  aussere  Tunica  entfernt  und  die  Pulpa  mit 
einem  Messer  ausgekratzt  wnrde.  Diese  breiige  Masse  wurde 
darauf  mit  so  viel  A¥asser  oder  0,9  %  NaCl-Losung  verdiinnt. 
dass  sie  sich  leieht  in  eine  dickAvandige  mit  einem  Gummi- 
mundstlick  armierte  Glasrohre  aufsaugen  liess.  Mit  dieser 
Rohre  als  Sonde  habe  ich  dann  bestimmte  und  abgewogene 
Mengen  ]\[ilzbrei  dem  betreffenden  Versuchstier  in  das  Maul 
einblasen  konnen.  Die  Tiere  gewohnten  sich  sehr  bald  an 
die  Futterung,  zuweilen  konnte,  besonders  bei  Kaninchen  beob- 
achtet  werden.  dass  die  Tiere  mit  unverkennbarem  Yerlangen 
das  Maul  nach  der  Sonde  ausstreckten.  Jch  habe  niemals 
bemerken  konnen,  dass  die  Futterung  den  Gesamtzustand  der 
Tiere  irgeudwie  in  schadlicher  Richtung  beeiniiusst  hat. 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  iiber.  in- 
dem  ich  vorerst  ein  Kapitel  iiber  die  Technik  einfiige,  die  ich 
bei  meinen  Blutzahlungen  angewendet  habe. 

Technik. 

Da  Untersuchungen  iiber  die  Schwankungen  in  den  Men- 
genverhaltnissen  der  Blutelemente  innerhalb  des  Gefassge- 
bietes  leieht  durch  eine  Reihe  Fehlerquellen  beeinflusst  werden 
konnen,  ist  es  notwendig  eine  ausftihrliehe  Besehreibung  von 
den  Methoden  und  der  Technik  zu  geben,  welche  angewendet 
worden  sind. 

Man  ist  wohl  berechtigt  zu  sagen,  dass  die  ^Methoden  welche 
zur  Untersuchung  der  numerischen  Verhaltnisse  der  Blutele- 
mente bekannt  sind,  insofern  unvorteilhaft  und  wenig  exakt 
sind,  als  sie  in  weit  hoherem  Grade  als  audere  biologische 
Methoden  ausserordentlich  hohe  Anforderungen  an  die  Erfah- 
rung  des  Untersuchers  stellen.  Gleichzeitig  ist  man  an  vielen 
Punkten  auf  Abschatzungen  nach  reinem  Gutdvinkeu  ange- 
wiesen,  die  nur  bei  langjahriger  Vertrautheit  mit  der  Methodik 
mit  einem   gewissen  Grade  von  Sicherheit  und  Zuverlassigkeit 
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vor^enommen  werden  konnen.  Die  Techuik,  die  den  Unter- 
suchungen  in  der  vorliegenden  Abhandlung  zu  Grunde  liegt, 
ist  durch  o-jahrige  unablassige  Arbeit  eingeiibt  und  durch- 
ofefiihrt  und  im  Folgenden  werden  sowohl  die  Methoden  als 
auch  die  Berechnnng  von  Fehlerqnellen  naher  besprochen 
werden . 

1.     Das  untersuchte  Bluf. 

Der  Bluttropfen,  der  sowohl  zur  Untersuchung  der  Anzahl 
der  Blutkorperchen.  als  aucb  zur  Bestimmung  des  relativen 
Mengenverhaltnisses  der  weissen  Blutelemente  notig  ist,  wurde 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  als  Kapillarblut  vom  Ohr  des 
respektiven .  Kaninchens  oder  Meerschweinebens  entnommen. 
Beini  Meerschweinchen  wird  man  in  der  Kegel  durch  Weg- 
schneiden  eines  kleinen  Lappcbens  vom  Ohr  hinreichend  Blut 
flir  eine  komplette  Untersuchung  erhalten,  beim  Kaninchen 
wurde  ein  kleiner  Schnitt  durch  eine  der  kapillaren  Venen 
gemacht,  die  um  die  Mittelvene  des  Ohres  netzformig  ver- 
zweigt  sind.  Der  zuerst  ausstromende  Tropfen  wurde  weg- 
gewischt,  und  es  wurde  stets  darauf  geachtet,  dass  die  fol- 
genden  Bluttropfen  spontan  ohne  aktiven  Druek  auf  die  Um- 
gebungen  hervorkamen. 

Das  Resultat  von  zahlreichen  Blutzahlungen,  von  der  ersten 
Kindheit  dieser  Technik  an  bis  in  die  letzte  Zeit,  hat  gezeigt 
dass  die  Koustantz  des  Kapillarblutes  so  gross  ist,  dass  we- 
sentliche  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  des  Kapil- 
larblutes auf  den  verschiedenen  Korpergebieten  nicht  vorhan- 
den  sind.  So  hat  Reinert^  bei  taglichen  zur  selben  Stunde 
ausgefuhrten  Zahlungen  der  roten  und  weissen  Blutkorperchen 
an  neun  verschiedenen  Punkten  des  Kapillargebietes  eine  mitt- 
lere  Abweichung  von  nur  1,80  %  gefunden.  Bei  den  Kontroll- 
und  Doppelzahlungen,  die  in  meinen  nachstehenden  Tabellen 
zu  finden  sein  werden,  wird  sich  auch  zeigen,  dass  sehr  nahe- 
liegende  Werte  lur  das  Kapillarblut  im  Ohr  des  Kaninchens 
und  des  Meerschweinchens  gefunden  wurdeu,  indem  die  Zahlen 
stets  bedeutend  innerhalb  des  Gebietes  des  Fehlerprozents 
liegen. 

Die  Art  der  Experimeute  hat  es  fiir  mioh  notig  gemacht, 
dass  die  Untersuchungen  zu  recht  verschiedenen  Tageszeiten. 
von  9  Uhr  morgens  bis  12  Ulir  nachts,  vorgenommen  werden 
mussten.     In    den    allermeisten    Fallen    wird  man  sehen.  dass 
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die  gefundenen  Werte  auch  hier  einander  sehr  nahe  liegen,  ein 
•Befnnd  der  den  Angaben  Reinerts  iiber  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  auch  vollkommen 
entspricht.  Bei  einer  7  Tage  hindurch  durchgefilhrten  Unter- 
snchung  der  Anzahl  der  Blntkorperchen  jede  zweite  Stunde 
des  Tages  und  der  Nacht  fand  Reinert  niir  wenig  wesentliche 
Abweichnngen  in  den  Werten.  Was  die  roten  Blntkorperchen 
anbelangt  so  wurde  ein  regelmassiges  Maximum  morgens  8 
Uhr  und  Minimum  abends  8  Uhr  gefunden,  bei  den  weissen 
Blntkorperchen  waren  die  respektiven  Zeiten  mittags  4  Uhr 
und  morgens  (5  Uhr  (Mensch). 

Was  speziell  die  Schwankungen  in  der  Anzahl  der  weissen 
Blntkorperchen  zu  den  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  und  der 
Nacht  anbelangt,  so  liegt  eine  recht  machtige  Literatur  liber 
die  sogenannte  Verdauungsleukocytose  vor.  Fiir  die  aller- 
meisten  Arbeiten  auf  diesem  Geliiet  gilt  indessen,  dass  die 
Untersuchungen  ohne  Berechnung  der  Fehlergrenzen  der  Me- 
thoden  vorgenommen  sind,  so  dass  die  Angaben  nur  einen 
begrenzten  Wert  erhalten.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als 
die  Resultate  der  verschiedenen  Verfasser  in  starkem  Wider- 
spruch  zu  einander  stehen.  und  da  man  teils  durch  vorer- 
wahnte  Untersuchungen  von  Reinert  und  spiiter  bei  systema- 
tischen  Zahlungen  von  Ellermanx  und  Erlandsex^"  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eine  regelmassige  Tages-Schwankung  in 
der  Anzahl  der  weissen  Blntkorperchen  nachweisen  kann. 
miissen  neue  Untersuchungen  tiber  die  Verdauungsleukocytose 
dies  erst  berlicksichtigen.  bevor  sie  auf  beweisfiihrende  Kraft 
Ansprueh  machen  konnen. 

Bei  den  vorerwahnten  7  Tage  hindurch  fortgesetzten  Selbst- 
untersuchungen  von  Retxert  wurden  die  Mahlzeiten  zu  be- 
stimmten  Zeiten  eingenommen  ohne  dass  wahrend  der  ganzen 
Woche  Anzeichen  von  Verdauungsleukocytose  nachgewiesen 
werden  konnten.  AVas  das  Tierreich  anbelangt,  so  haben  auch 
weder  Kliexeberg  und  Carl'^  noch  Brixkerhoff  und  Tyzzer'" 
Beweise  fiir  eine  Verdauungsleukocytose  gefunden. 

Beim  Studium  des  numerischen  Verhaltens  der  Blutelemente 
beim  Menschen  sind  in  den  lezten  .Tahren,  besonders  von  da- 
nischen  Forschern.  sehr  bemerkenswerte  Befunde  betreffs  pliitz- 
licher  und  schnell  verschwindender  Veranderungen  in  der  An- 
zahl der  weissen  Blutkorjjerchen^  vorgekommen.  So  meiute 
Kjer-Petersex'^  eine  Inhomogenitat  des  Blutes  gewisser  Men- 
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schen  —  speziell  Frauen  —  nachweisen  zu  konnen,  d.  h.  bei 
anf  einander  folgenden  Zahlungen  der  weissen  Blutkorperchen 
bot  Kapillarblut  von  demselben  Korperteil  selir  bedeutende 
Variationen  in  der  Leukocytenanzahl  dar,  ein  Befund  den  in- 
dessen  die  meisten  spateren  Verfasser  nicht  haben  bestatigen 
konnen.  Dagegen  gelang  es  Hasselbach  und  Heyerdahl^^ 
(spater  von  Ellermann  und  Erlandsex  bestatigt)  eigentiim- 
liclie  Scbwankungen  in  der  Anzahl  der  Leukocyten  bei  plotz- 
lichem  Ubergang  aus  liegender  in  stehende  Stellimg  und  um- 
gekehrt  nachzuweisen. 

Es  liegt  ansserhalb  des  Rabmens  dieser  Arbeit  bei  vorer- 
wahnten  Untersucbungen  naber  zu  verweilen.  Um  eventuelle 
statische  Leukocytenvariationen  auszuschliessen  sind  samtlicbe 
Untersucbungstiere  eine  Weile  vor  Begin n  des  Experiments 
in  einem  kleinen  hochwandigen  Kasten  untergebracbt  wordeu, 
und  selbst  wenn  icb  keine  systematiscbe  Untersucbungen  aus- 
gefiihrt  babe  um  die  Homogenitat  im  Blute  der  Tiere  fest- 
zustellen,  baben  wie  erwabnt  alle  meine  Doppel-  und  Kontroll- 
zahlungen  gezeigt,  dass  wesentlicbe  Abweicbungen  in  der  Zu- 
sammensetzung  des  kapillaren  Blutes  niebt  vorkommen. 

In  ein  paar  Fallen  ist  beim  Kanincben  neben  Kapillarblut 
eine  Probe  direkt  vom  Venenblut  (aus  der  Mittelvene  orter  der 
Randvene  des  Ohres)  entnommen.  Die  Versucbe  sind  zu  we- 
nige,  als  dass  icb  den  wenig  ausgesprocbeneu  Variationen  von 
der  Zabl  im  Kapillarblute  irgendwelcben  Wert  beizumesseu 
wage,  nur  mocbte  icb  erwabnen.  dass  Becker'"  bei  Unter- 
sucbungen tiber  die  Anzabl  der  Blutkorpercben  in  Venen-  und 
Kapillarblut  keine  wesentlicben  Abweicbungen  nacbweisen 
konnte.  ebenso  wie  aucb  Goldscheider  und  Jacoi?"  keine  nen- 
nenswerte  Variationen  zwiscben  der  Anzabl  der  Blutkorperchen 
in  Arterien  und  Venen  saben.  Die  letzteren  Verfasser  tinden 
dagegen  regelmassig  eine  etwas  niedrigere  Leukocytenzabl  im 
Venenblut  als  im  Kapillarblut. 

'1.     Dip  Pipctfen. 

Als  Pipetten  sind  4  Arteu  zum  Zableu  von  roten  und 
weissen  Blutkorperchen  von  Leitz  angewendet.  Wo  die  Zeit 
es  erlaubte,  wurde  so  weit  es  moglicb  war  in  jedem  Versueh 
nur  eine  und  dieselbe  Pipette  angewendet.  A\'o  cine  Reihe 
Zahlungen  kurz  nach  einander  ausgefiihrt  werdeu  mussten  und 
bei     Do])pelzablnngen.     mussten    mebrere    Pipetten    gebraucht 
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werden.  Auf  Seite  12,  wo  Berechnungen  liber  die  Fehler- 
quellen  der  Zahlmethode  angefiihrt  sind,  und  wo  samtliche 
Pipetten  bei  derselben  Zahlung  angewendet  wurden,  wird  man 
sehen,  dass  die  Zahlenwerte  ftir  die  verschiedenen  angewen- 
deten  Pipetten  innerhalb  der  Grenzen  der  Feblerquellen  fallen. 

Die  Pipetten  wiirden  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  mit  de- 
stilliertem  oder  reinem  Wasser  und  dann  mit  absolutem  Alko- 
hol  aiisgespiilt.  woranf  sie  in  einer  Saugpumpe  getrocknet 
wurden.  Es  ist  notwendig.  dass  zu  Blutuntersucbungen,  wo 
man  die  Fehlerquelle  auf  ein  Minimum  herabzudrticken  sucht, 
nur  ganz  trockene  Pipetten  angewendet  werden. 

Als  Mischungstliissigkeit  ist  die  ganze  Zeit  liber  zum  Zahlen 
von  roten  Blutkorperchen  0,9  %  NaCl-Ldsung.  flir  weisse  Blut- 
korperchen  3  ""  Essigsaurelosung  versetzt  rait  Methylenblau 
angewendet  worden. 

Beim  Aufsaugen  und  der  weiteren  Prozedur  wurden  folgende 
Cautelen  beobachtet:  Beim  Zahlen  von  roten  Blutkorperchen 
wurde  die  Blutsaule  bis  zur  Marke  0,5  hinaufgezogen,  beim 
Ablesen  wurde  die  Pipette  immer  in  derselben  Stellung  im 
Verhaltnis  zu  den  Augen  gehalten.  Beim  Zahlen  von  weissen 
Blutkorperchen  wurde  die  Pipette  bis  zur  Marke  1  mit  Blut 
geflillt.  Beim  Aufsaugen  der  Farbtilissigkeiten.  das  langsam 
vor  sich  gehen  muss,  wurden  die  Pipetten  in  drehender  Be- 
wegung  gehalten.  falls  Luftblasen  in  den  Mischungsraum  hin- 
einkommen,  wird  dies  die  Richtigkeit  der  Zahlung  in  hohem 
Grade  beeinflussen  und  es  muss  von  neuem  aufgezogen  werden. 
Wenn  die  Pipetten  mit  Mischungsfiiissigkeit  geflillt  sind  und 
der  Gummischlauch  entfernt  werden  soil,  muss  dies  vorsichtig 
und  am  liebsten  mit  einem  Finger  gegen  die  Spitze  der  Pi- 
pette geschehen  um  ein  Herausgleiten  der  Fltissigkeit  zu  ver- 
hindern. 

3.     Dm,  Z(i]dkammcr. 

Als  Zahlkammer  wurde  eine  von  Leitz's  Fabrikat  mit  0 
grossen  Quadraten,  an  jeder  Seite  drei,  angewendet.  Das  da- 
durch  entstehende  Quadrat,  das  also  neunmal  so  gross  ist  wie 
das  von  Thoma  ursprlinglich  konstruirte,  ist  nur  im  mittleren 
Felde  zum  Zahlen  von  Erytrocyten  aufgeteilt,  die  iibrigen 
acht  Felder  haben  eine  grobere  Netzeinteilung.  die  in  hohem 
Grade  das  Zahlen  der  Leukocyten  erleichtert. 

Als    Deckglas    liber    der    Kammer    wurde    ein    mitteldickes. 
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geschliffenes  Glas  angewendet,  die  ganz  diinnen  DeckglSser, 
die  einzelnen  von  Leitz's  Zahlkammern  heigegeben  sind,  bre- 
chen  leicht  durch  und  geben  nach  meiner  Meinuug  eine  we- 
niger  gleichmassige  Verteilnng  der  Blutelemente  ab. 

Bevor  die  Zahlkammer  geftlUt  wird,  miissen  die  Pipetten 
sorgfaltig  geschiittelt  werden,  und  zwar  in  zwei  Richtungen. 
sowohl  horizontal  als  anch  vertikal  um  eine  homogene  Mischung 
zu  befordern.  Nach  dem  Schiitteln  wartet  man  einen  Augen- 
blick,  bevor  die  Zahlkammer  gefiiUt  wird,  und  achtet  darauf 
dass  im  Mischungsraum  keine  »Str6mungen»  vorhanden  sind. 
Darauf  werden  die  ersten  Tropfen  ausgeblasen,  l)is  der  Mi- 
schungsraum gut  \  2  gefiillt  ist,  worauf  die  Zahlkammer  ge- 
fiiUt wird. 

Dieser  Prozess,  der  ein  sehr  wichtiger  Teil  der  Blutunter- 
suchung  ist,  ist  es  sicherlich,  der  am  haufigsten  die  ausser- 
ordentlich  irrefiihrenden  Resultate  veranlasst,  welche  Anfanger 
in  dieser  Technik  hauHg  erzielen.  Es  ist  daher  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  die  FtiUung  der  Zahlkammer  nach  einer 
bestimmten  Methode  vorgenommen  werden  kann,  und  dass  nur 
diese  in  Serien  mit  vergleichenden  Zahlungen  angewendet 
wird.  Die  Methode  zur  Ftillung  der  Zahlkammer,  die  ich  bei 
samtlichen  hier  besprochenen  Blutzahlungen  angewendet  habe, 
ist  von  TtJRCK^^  empfohlen  und  wird  folgendermassen  ausge- 
ftihrt:  Bevor  die  Zahlkammer  gefiillt  wird.  wird  aus  der  Pi- 
pette auf  jede  der  vier  Ecken  der  Glasplatte,  worauf  das 
Deckglas  ruht,  ein  Meiner  Tropfen  getrcipfelt.  Das  Deckglas 
wird  nun  vorerst  iiber  die  halbe  Zahlkammer  gelegt  und  die 
Pipettenspitze  wird  nach  dem  Rande  des  Deckglases  hinge- 
fiihrt.  Mit  Hulfe  der  Kapillarkraft  wird  dann  der  Teil  der 
Zahlplatte,  der  von  dem  Deckglas  l)edeckt  ist,  gefiillt,  iudem 
die  Blutmischung  sich  in  einer  ebenen  Schicht  zwischen  die 
beiden  Glasschichten  hineinsaugt.  Indem  man  nun  gleich- 
zeitig  das  Deckglas  weiter  iiber  die  Zahlkammer  vorschiebt 
und  vorsichtig  die  notige  Fliissigkeitsmenge  aus  der  Pipette 
zufuhrt,  kann  man  auf  diese  Weise  eine  sehr  gleiclimRssige 
Ftillung  des  Ziihlraumes  erzielen.  JVlan  vermeidet  den  beliebig 
grossen  Tropfen,  der  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  fiir  die 
Kammer  ist,  und  wenn  endlich  das  Deckglas  ganz  uber  die 
(irlasplatte  geschobeu  wird,  werden  die  vier  kleinen  Tropfen  es 
dazu  bringen  ziemlich  fest  an  der  Unterlage  festzukleben. 
Druckt  man  nun  dns  Deckglas  fest  an,  so  wird  man  sehr  leicht 
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und  schnell  das  Verhandensein  der  Newtonschen  Hinge  kon- 
statieren.  Keine  der  nachstehend  erwahnten  Blutzahlungeu 
ist  ausgefiihrt,  sofern  wo  nicht  die  Newtonschen  Farbenringe 
vorhanden  waren. 

Ich  habe  eine  lange  Erfahrung  darin  dass  die  vorerwahnte 
Methode  zum  Fullen  der  Zahlkammer  konstante  und  zuver- 
lassige  Werte  abgibt,  und  sie  zeichnet  sich  vor  der  gewohn- 
lichen  Methode  besonders  durch  die  Leichtigkeit  aiis,  mit  der 
die  Farbenringe  zn  erzielen  sind.  ^  AVas  diese  Newtonschen 
Ringe  anbelangt,  so  gibt  es  sie  in  verschiedenen  Farbennu- 
ancen  je  nach  der  Dichtheit,  womit  die  beiden  Glasplatten 
gegen  einander  anliegen.  Schwarze  und  braune  Ringe  deuten 
darauf,  dass  das  Deckglas  so  zu  sagen  absolut  gegen  die  Zahl- 
kammerplatte  anliegt,  bei  den  roten  iind  grtiuen  Ringen  ist 
dies  nicht  der  Fall.  Mit  der  Methode,  die  ich  hier  beschrieben 
habe,  wird  man  schwerlich  jemals  erreichen  die  schwarzen  und 
braunen  Newtonschen  Ringe  zu  sehen,  jedenfalls  ist  es  mir 
niemals  gelungen,  indem  das  Farbenspiel  stets  zwischen  rot- 
gelb  und  blaugrlin  gelegen  hat.  Dass  dies  indessen  keine  Be- 
schrankung  ist,  die  die  Zahlung  ungenau  macht,  davon  haben 
mich  wiederholte  KontroUzahlungen  iiberzeugt.  Burker^'  er- 
wahnt  auch  hierliber  »die  Kammerhohe  wird  durch  Streifen 
(Farbenringe)  oter  und  4ter  Ordnung  praktisch  gesprochen  die 
verlangte  0.1  on  mm». 

4.     Die  Zdhluny. 

Beim  Zahlen  der  roten  Blutkorperchen  wurden  in  jedem 
Versuch  2  mal  100  kleine  Felder  gezahlt.  Nachdem  die  Fel- 
der  addiert  sind,  wird  also  der  Multiplicator  in  jedem  Falle 
4  000.  Durch  eine  lange  Reihe  Zahlungen  hat  Reixert  ge- 
zeigt,  dass  der  wahrscheinliche  Fehler  beim  Zahlen  von  200 
Feldern  1,3000  ?»,  beim  Zahlen  von  400  Feldern  1,1366  ?»  ist. 
Fiir  gewohnliche  vergleichende  Zahlungen  muss  daher  eine 
Anzahl  von  200  gezahlten  Feldern  als  ausreichend  angesehen 
werden.     Zusammen    mit    den    Erytrocyten,   die  innerhalb  des 

^  Kjtjb-Petersen,  der  offenbar  keine  langere  personliche  Erfahrung  in  der 
Anwendnng  dieser  Methode  hat,  verwirft  sie  ohne  weiteres,  ohue  dass  man  sehen 
kann,  ob  seine  Kritik  auf  einem  wirklichen  Beweisniaterial  basiert  ist  oder  nicht. 
Wenn  er  daher  von  Tukck,  der  ja  anf  dem  Gebiet  der  Blutzahlung  auch  kein 
Anfanger  ist,  erklart,  seine  Methode  gewahre  ein  prachtvoUes  Farbenspiel,  aber 
unbrauchbare  Praparate.  so  ruht  die  Last  des  Nachweises  hierfiir  auf  Kjer- 
Peteksen.  Es  diirfte  auch  bekannt  sein,  dass  dasselbe  Prinzip  spater  bei  B(JK- 
KERs  Zahlkammer  in  (rebranch  genommen  worden  ist. 
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Feldes  selbst  gesehen  wurden,  wurden  in  jedem  Fall  auch  die 
Blutkorperchen  mitgezahlt,  die  mit  einem  Teil  ihres  Discoplas- 
mas  auf  dem  oberen  und  linken  Quadratstrich  lagen. 

Um  nun  den  wahrscheinlichen  Fehler,  der  bei  jeder  Zahlung 
vorhanden  ist,  nachzuweisen,  bin  ich  nach  fblgender  Formel 
vorgegangen : 


W  (wahrscbeinlicber  Fehler)  =  0,674 


:.]/ 


EJX) 
8  —  1 


wobei  E  {X')  die  Summe  des  (Quadrates  der  Abweichung  der 
Einzelzahlungen  von  der  arithmetischen  Durchschnittszahl,  und 
S  die  Anzahl  gezablte  Reihen  ist. 

Ich  fiihre  als  Beispiel  folgende  Zahlung  an: 


Anzahl 
ZeUen 


Abweichnn- 
gen  von  der 

Durch- 
schnittszahl 


Fehlerqua- 
drat 


Iste  Reihe  * 

2te 

3te        > 

4te         » 

5te         » 


Durchschnittszahl 
Nun  ersribt  sich: 


Sum  ma  136 


Der  mittlere  Fehler  =  V^^  =  ±  V  U  =  5,831  Zellen. 

Der  wahrscheinliche  Fehler  =  r),y3i  x  0,674;')  ^  S.fil.'i  Zellen. 

Der  wahrscheinliche  Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl 

=  1,28  %. 

Nun  ist  indessen  so,  dass  diese  Berechnung  nur  den  Teil  der 
Fehlerquelle  zum  Ausdruck  bringt,  der  von  der  Fiillung  der 
Zahlkammer  und  der  Zahlung  der  Felder  selbst  abhftngt.    Aber 


'  Jede    Reihe    enthiilt    2    Reihen   a    »0  kleinc  Felder.  znsammen  fiir  f*  Reihen 
2()0  kleine  Felder. 
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auch  auf  einem  fruheren  Zeitpunkt  der  Blutuntersucliung,  beim 
Aufsaugen  des  Blutes  und  der  Mischungsfllissigkeit,  wird  eine 
gewisse  Fehlerquelle  vorhanden  sein,  deren  Grosse  berechnet 
werden  muss.  Dies  kann  teils  vor  sich  gehen  durch  Aiisfiu- 
digmachen  des  Fehlergebietes  fiir  eine  Reihe  Doppelzahlungeu, 
teils  durch  eine  Uutersuchung  desselben  Bluttropfens  mit  ver- 
schiedenen  Pipetten  und  Nachweis  des  Fehlerprozents  der 
Durchschnittszahl  der  Zahlungen. 

Diese  Methoden  habe  ich  beide  angewendet,  und  werde  zu- 
nachst  das  Resultat  von  drei  Arten  Zahlungen  mit  meinen  4 
Pipetten  referieren. 


1 

2 

3 

4 

Durchschnittszahl 


Aiizahl  Erytro- 
cyten 


6,970,000 
6,940,000 
6,890,000 
6.800.000 


6,900,(XH» 


Abweichnngen 

von   der  Dnrch- 

schnittszahl 


Fehlerquadrat 


70,000 

40,000 

10,000 

100,000 


49,00000000 

16,00000000 

1,00000000 

100.00000000 


166,00000000 


Durchsehnittsfehler 


^f-^ 


00000000 


74383 


Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl  =  1,07 


Ajizahl  Erytro- 
cvteu 


Abweichnngen 

von    der  Durch- 

schnittszalil 


1 I      4,210,000      I         130,000 

2 4,350,000      I  10,000 

3 ,      4,450,000      '         110.000 

I 
4 4,350,000      I  10,000 

Durchschnittszahl         4.340.00<J       ! 

Durchschuittlicher  Fehler  =  98568. 

Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl  = 


Fehlerquadrat 


169,00000000 
1,00000000 

121,00000000 
1.00000000 


292.00O0II000 


•2,114 


700 
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1 

2 

3 

4 

Durchschuittszalil 

"^^'^          I     schnittszahl 

i 

i 

FeMerquadrat  ! 

i 

5,710,000               110,000      '    121,00000000 
5,840,000      1           20,000      ^       4,00000000 
5,900,000      i           80,000            64,00000000 
5.830,000                10.000      '       1,00000000 

5,820,000 

190,00000000   ', 

Durchschnittliclier  Fehler  =  79.")82. 
Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl  —  1,.^6  %. 
Der  Durchschnittsfehler  flir  diese  drei  Serienzahlungen  wird 
niin  nach  folgender  Formel  gefunden: 


ni'  = 


{ill  /•  1)  '^h^  +  (n-2   '.  1)  mo^  +  (ns  ■ '.  1)  W3' 


n  'I  .p 
p  =  Anzahl  Zahlungsreihen, 

712]  =  Anzahl  Zahlungen  in  jeder  Reihe, 

mi  I 

m-y }  =  die  einzelnen  Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl 


m"  =  2,38291, 
m  =  1,55  %. 


3(1,07^  +  2,04'  +  1,36^) 
12  •/.  3 


Der  wahrscheinliche  Durchschnittsfehler  wird  also  1.55  x 
0,6745  =  1,2547  %.    Die  entsprechende  Zahl  Reinkrts  ist  1,3009  %. 

Summiert  man  jetzt  das  fur  die  Zahlung  gefundene  Fehler- 
prozent  mit  dem  fiir  die  tibrigen  Fehlerquellen  gefundenen 
Prozent  giebt  dies  1,75  +  1,78  =  2,53  %  als  ]\[ittelfehler  ftir 
eine  komplette  Blutzahlung  —  eine  Zahl  die  ganz  gut  von 
Grimsgaard'^^  gefundenen   ±  2,54  %  entspricht. 

Schon  im  Jahre  1883  arbeitete  La  ache  ^•'  rait  einem  Fehler- 
prozent  von  2,35  "»,  eine  Zahl  die  zeigt,  wie  gering  die  Fort- 
schritte  sind,  welche  unsere  Technik  auf  diesera  Gebiete  ge- 
macht  hat. 

Eine  ahnliche  Serienzahlniiir  ist  auch  was  die  weissen  Blut- 
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korperchen^    anbelangt  gemacht  worden  und  /war  mit  folgen- 
dem  Resultat: 


AnzaU  Leuko- 
cyten 


Abweichungen 

von  der  Durch- 

schnittszahl 


Durchschnittszahl 


16,400 
18,000 
15,800 
16.200 


200 

1400 

800 

400 


Fehlerquadrat 


40000 

1960000 

640000 

IfiOOOO 


16,600 


1700000 


Dnrchschnittlicher  Fehler 


1700000 
4  /.  1 


=  752,73. 


Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl  =  4,5  %. 


Durchschnittszahl 

Dnrchschnittlicher  Fehler  =  1128,3. 

Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahl  8,3  %. 


Anzahl  Leuko- 

cyten 

Abweichungen 
von  der  Durch- 
schnittszahl 

Fehlerquadrat 

13,100 
14,200 
12,100 
14.600 

400 

700 

1400 

1100 

160000 

490000 

1960000 

1210000 

13.500 

3820000 

1 

Anzahl  Leuko- 
cyten 

Abweichungen 
von  der  Durch- 
schnittszahl 

Fehlerquadrat 

13,400 
15,200 
15,100 
14,700 

8  8  8  8 

1440000 

360000 

250000 

10000 

2 

3 

4 

Durchschnittszahl 

14,600 

2060000 

'  Beim  Zahlen  der  weisscn  Blutkorperchen  wurden  in  den  verschiedenen  Ver- 
snchen  eine  etwas  verschiedene  Anzahl  Quadrate  gezahlt.  Wo  sich  die  Anzahl 
Leukocyten  als  unter  10,0<30  pr.  mm*  herausstellte,  wurden  die  samtlichen  9 
grossen  Quadrate  der  Zahlkammer  (jedes  9  kleine  Quadrate  enthaltend)  gezahlt. 
Wo  die  Anzahl  der  Blutkorperchen  hoher  war,  habe  ich  mich  in  einzelnen  Fal- 
len mit  einer  kleinereu  Anzahl  Quadrate  begniigt.  jedoch  so  dass  niemals  weniger 
als  gegen  1000  Zellenelemente  gezahlt  worden  sind. 
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m 


Durchschnittlicher  Feliler  818,97. 

Fehler  in  Prozenten  der  Durclisclinittszahl  5,6  %. 

Die  DurchschnittsfeMer  werden  hier  folgende: 
3  (4,5-  +  8,3'  +  5,6') 
12  —  3 
w'  =  39,61, 
m   =  6,29  %. 

Man  muss  sagen  dass  eine  Felilerquelle  von  H,3  %  beim 
Zahlen  von  weissen  Blutkorperchen  relativ  niedrig  liegt. 
Kjer-Petersen^^  rechnet  mit  einer  Fehlerquelle  von  ca  8  %  und 
gibt  an,  dass  dies  einer  sehr  grossen  Genanigkeit  entspricht. 
Hasselbalch  und  Heyerdahl^^  arbeiten  mit  einer  Felilerquelle 
die  zwischen  4  %  und  6,8  %  variiert,  wahrend  die  entsprechende 
Zahl  Reinerts^  zwiscben  8,4  %  und  11,5  %  variiert. 

Spater  baben  Ellermann  und  Erlandsen'"  eine  eigene  Metbo- 
dik  zum  Zablen  von  weissen  Blutkorpercben  ausgearbeitet, 
welcbe  bequem  und  zuverlassig  zu  sein  scbeint.  Da  die  Me- 
tbode  von  der  von  mir  angewendeten  abweiebt,  werde  ich  auf 
dieselbe  nicbt  naber  eingeben,  sondern  nur  erw^bnen,  dass 
JoRGENSEN^^  in  einer  neuerdings  berausgekommenen  Arbeit  den 
Durcbscbnittsfebler  beim  Zablen  von  ca  150  Leukoeyten  auf 
5  %  beziffert  —  ein  sebr  hilbscbes  Resultat. 

Wie  erwabnt  babe  icb  auch  eine  Reibe  Doppelzahlungeu  von 
roten  und  weissen  Blutkorpercben  ausgefiibrt  und  die  Grenzen 
des  Feblergebietes  zwiseben  den  beiden  Zablungen  bestimmt. 
Es  wird  von  Bedeutung  sein  zu  seben  ob  das  in  dieser  Weise 
ausgerecbnete  Feblerprozent  der  Feblerquelle  entspricbt,  die 
bei  der  soeben  erwabnten  Serienzahlung  gefunden  wurde.  Es 
sind  10  verscbiedene  Doppelzablungen  fiir  sowobl  rote  wie 
weisse  Blutkorpercben  ausgefiibrt. 

Tabelle  1. 


Anzahl  Ery- 
trocytoii 


Durch- 
:?chnittszahl 


6,1,SU.000 
6,360,000 

6,120,000 
6,090,000 

5,550.000 
5,440,000 

5,310.000 
I       5.260.0(H) 


Dift'ercnz 


6,270,000 
6,100,000 
5,490.000 
5.280,000 


180.000 
;50.000 

1 10.000 
.")0.0<X) 


DiftVreii/.  in  % 
der  Purch- 
schnittszahl 


3,9 
0.6 

3,0 

0.!t 
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5 

6 

4 

8 

9 

10 


Anzahl  Ery-  ,       Durch- 
trocyt«n      .  sohnittszahl 


jDifferenz  in  % 
Differenz         der  Durch- 
schnittszahl 


5,610,000 
5,610,000 

5,510,000 
5,450,000 

5,290,000 
5,160,000 

5,480,000 
5,300,000 

5,230,000 
5,320,000 

4.720.000,, 
4,680,00^ 


5,610,000 
5.480,000 
5,220,000 
5,390,000 
5,270,000 
4.700,000 


U 

60,000 

130.000 

180,000 

90,000 

40,000 


0.; 

1.1 
2,5 
3,3 
1.7 
0,9 


Die  Grenze  fiir  das  Fehlergebiet  wird  hier 


=v 


2,9'  +  0.5'  ■  ■  ■  ■  +  0,9- 
10—1 

Tal)eUe  2. 


=  1,97   %. 


Anzahl  Leu-  I        Durch- 
kocvten       '  schnittszahl 


Differenz  in  % 
Differenz         der  Durch- 
schnittszabl 


1 
2 

o 
O 

4 


6 

"! 

8 

9 

10 


8,900 
8,600 

6,900 
6,600 

7,400 
7,400 

6,200 
6,500 

14,200 
15,100 

35,400 
34,800 

29,500  ; 
28,300  i 

12,200  ' 
13,300  { 

34,700  ^ 
35,700 

40,700  ' 
37,800  I 


8,750 

6,750 

7,400 

6,350 

14,650 

35,200 

28,900 

12,750 

35,200 

39,250 


300 

300 

0 

300 

900 

800 

1200 

1100 

1000 

2900 


3,4 
4,4 
0 
4,7 

6,2 
2,3 
4,1 
8,6 
2,8 
7,4 
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Die  Grenze  fiir  das  Fehlergebiet  wird  hier: 


'i 


^'^^  +  ^'^^•••■+^  =  5,26^. 


10  —  1 


Aus  dem  Yorstehenden  wird  man  ersehen,  dass  die  Fehler- 
quellen,  einerlei  ob  man  sie  nach  der  einen  oder  nach  der  an- 
dern  Methode  ausrechnet,  einander  ziemlich  nahe  liegen.  Fiir 
das  Zahlen  von  roten  Blutkorperchen  muss  man  mit  einer 
Fehlerquelle  von  2,5  %  rechnen  —  fiir  weisse  Blutkorper- 
chen  von  5,2 — 6,3  %.  Selbst  wenn  man  hier  mit  dem  Maxi- 
malprozent  rechnet,  entspricbt  demnach  die  Technik,  die  den 
Untersnchungen  dieser  Arbeit  zu  Gruude  liegt,  den  modernen 
Anforderungen  auf  Genauigkeit. 

Wahrscheinlich  wiirde  eine  grossere  Anzabl  Serienzahlungen 
und  weitere  Doppelbestimmungen  im  Stande  sein  das  Fehler- 
quellenprozent  mit  etwas  grosserer  Sicherheit  festzustellen. 
Aber  erstens  sei  hier  daran  erinnert,  dass  es  in  einer  Arbeit 
wie  diese  mit  stetig  fortschreitendeu  Blutuntersuchungen  die 
Prazision  in  jedem  einzelnen  Experiment  ist  auf  die  es  an- 
kommt,  mebr  als  auf  das  Minimum  auf  welches  man  durch 
sorgfaltige  Serienzahlungen  sein  Fehlerprozent  herunterdriicken 
kann.  Zweitens  wird  sich  ausserdem  zeigen,  dass  die  Varia- 
tionen  in  der  Anzahl  roter  und  weisser  Blutkorperchen,  die 
nach  Milzfiitteruug  erhalten  werden,  in  der  Kegel  betrachtlich 
ausserhalb  der  Hdchstgrenzen  der  Fehlerquellen  fallen. 

Nach  dem  Fehlergesetz  ist  bekannt,  dass  Fehler  iiber  2  mal 
den  Durchschnittsfehler  nur  in  5  ?^  der  gesamten  Anzahl  Ob- 
servationen  vorkommen.  Fur  die  Beurteilung  von  Sehwankun- 
gen  in  der  Anzahl  der  Blutkorperchen  muss  man  daher  in 
nachstehenden  Tabellen  mit  einer  normaleu  Variationsbreite 
fiir  Erytrocyten  von  5  %,  fiir  weisse  Blutkorperchen  von 
10 — 12  °/o  rechnen.  Was  ausserhalb  dieser  Grenzen  fallt,  kann 
demnach  als  experimentell  hervorgerufene  Veranderungen  an- 
gesehen  werden. 

0.     Diff'erentialzdJilinuj . 

Wie  aus  meinen  Tabellen  hervorgehen  diirfte,  habe  ich 
gleichzeitig  mit  dem  Zahlen  der  roten  und  weissen  Blutkor- 
perchen in  samtlichen  Versuchen  eine  Untersuchung  des  rela- 
tiven  Meogenverhaltnisses  zwischen  den  einzelnen  Formen  von 
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weissen  Blutkorperchen  vorgenommen.  Die  Diiferentialzahlung 
wurde  an  Trockenpraparaten  vorgenommen.  ansgestrichen  aut' 
Deckglasern  und  gefarbt  mit  May-Griinwalds  oder  Leischmanns 
Farbfliissigkeiten  versetzt  mit  enigen  Tropfen  Giemsa  um  eine 
deutliehere  Kernstruktnr  zu  erzielen. 

In  der  klinischen  Bliituntersuchnng  A^■i^d  heutzutage  am 
hauligsten  Ausstreichiing  anf  Objektglasern  angewendet.  Ich 
halte  diese  Art  und  Weise  Trockenpraparate  herzustellen  fur 
eine  sclilechte,  haufig  unzuverlassige  Methode,  die  nur  in  der 
Hand  eines  geubten  Hamatologen  richtige  Resultate  gewahren 
kann.  Jeder,  der  Gelegenheit  gehabt  hat  Objektglaspraparate 
von  technisch  weniger  erfahrener  Seite  zu  sehen,  muss  sieh 
sogleich  davon  viberzeugt  haben,  wie  wenig  gleichmassig  die 
Verteilung  der  einzelnen  weissen  Blutkorperchen  ist.  je  nach 
der  Stelle  im  Praparat,  wo  die  Zahlung  vor  sich  geht.  So 
werden  sich  die  polynuklearen  Leukocyten  vorzugsweise  in 
den  Randpartien  ausammeln,  und  eine  Zahlung  der  Zellen  mit- 
ten im  Zentrum  des  Praparats  wird  aus  dem  Grunde  eine  re- 
lative Lymphocytose  ergeben.  die  nicht  dem  wirklichen  Sach- 
verhalt  entspricht. 

Diese  Ungelegenheit  wird  bei  den  Deckglaspraparateu  ver- 
mieden,  ist  jedenfalls  hier  weniger  bemerkbar.  Der  Blut- 
tropfen  wird  hier  inmitten  zwischeu  zwei  blankpolierte  grosse 
Deckglaser  gelegt,  die  in  dem  Augenblick,  wo  der  Tropfen  sich 
zwischen  den  beiden  Glasern  in  eine  diinne  kapillare  und  sehr 
o-leichmassicje  Schicht  verteilt  hat,  mit  einem  schnellen  Ruck 
auseinandergerissen  werden.  Man  wird  gleich  sehen,  dass  die 
Zellen  verteilung  in  einem  Praparat  dieser  Art  weit  gleichmas- 
siger  ist  als  in  den  Objektglaspraparaten. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  in  jedem  einzelnen 
Fall  300  oder  250  Zellen  gezahlt.  Selten  einmal  habe  ich  mich 
mit  zwischen  200  und  25(1  Zellen  begnilgen  miissen.  Um  klarzu- 
stellen  mit  wie  grosser  wahrscheinlicher  Sicherheit  eine  solche 
Differentialzahlung  vorgenommen  werden  kann,  habe  ich  nachste- 
hend  das  Fehlerprozent  fiir  Zahlung  von  300  Zellen  (resp.  200 
Zellen)  berechnet.  Mit  Hiilfe  eines  beweglichen  Objekttisches 
habe  ich  dann  das  Praparat  sowohl  an  der  Peripherie  als  auch 
im  Zentrum  durchstreift  und  die  verschiedenen  Zcllenelemente 
in  Reihen  von  50  Zellen  notiert,  so  dass  also  in  nachstehenden 
Tabellen  in  jeder  Reihe  50  diiFerentialgezahlte  weisse  Blutkor- 
perchen sind.     Bei  einer  Zahlung  von  300  Zellen  hat  man  also 

56 — 191973.   Acta  lueil.  Siaiidinur.  \'ol.  Lfl. 
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6  Reihen  a  ')0  Zellen,  und  nach  den  Difterenzen  zwischen  die- 
sen  ist  dann  das  Fehlerquellenprozent  der  Zahlung  durch  eine 
Methode  berechnet,  die  aus  nachstehenden  Tabellen  hervorgehen 
wird.  Die  Feblerquelle  ist  nur  fiir  die  polynuklearen  Leuko- 
cyten  und  kleinen  Lymphocyten  berechnet,  da  die  Ubrigen  Zel- 
lenelemente  nur  in  relativ  sparlicher  Menge  vorkommen. 

AhJciirzungen: 

P  =  polynukleare  Leukooyten 

Eo  =  eosinopbile  > 

L  =  kleine  Lymphocyten 

St  =  grosse  » 

Mo  =  mononukleare  Zellen  nnd  Ubergangsformen 

Ma  =  Mastzellen 

Ya  =  vakuolenhaltige  Zellen  (nnr  bei  Meerschweinchen). 


p 

L 

St 

Mo 

Ma 

Stunma 
ZeUen 

30 

16 

— 

2 

2 

29 

18 

— 

2 

1 

31 

17 

1 

— 

1 

300 

27 

18 

1 

2 

2 

27 

17 

2 

2 

2 

30 

16 

— 

2 

2 

Durchschnittszahl  29 

Dnrchschnittszahl  17 

1 
1 

Polynukleare : 


Abweichungen  von  der 
l^urrhscbnittszahl 

+    1 
0 

+   2 

•/.  2 


+   1 


Quadrat  hiervon 

1 
0 
4 
4 
4 
1 


Sninma  14 


Durchschnittlicher  FehlerV^^— T  ^  V ^'^"^  ^  ^'^^' 
Fehler  in   Pro/enten  der  Durchschnittszahl:  o.'^  "<'. 
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,  -LA  Abweichnugen  vou  der  ,-,     ,    .  ■,  ■ 

Lymphocyten:  Durchschnittszahl  '^""^^^^  ^^«^°" 


Summa  6 


Durchschnittlieher  FehlerV    =  \/  1,2  :  1,095. 

Fehler  in  Prozenten  der  Dnrchschnittszahl:  6,4  "•>. 

Aus  Vorstehendem  dtirfte  hervorgehen,  dass  beim  Durch- 
zalilen  des  Praparats  Leukocyten  und  Lymphocyten  mit  einer 
dnrcbschnittlichen    Fehlerquelle    von    ca    ()    '"  gezahlt  wurden 

In  derselben  "Weise  wie  hier  besprochen,  wurden  6  Deckglas- 
praparate  differentialgezahlt  und  fiir  die  5  letzten  Praparate 
sind  die  Fehler  in  Prozenten  der  Durchschnittszahlen  folgende: 

Fiir   polynukleare    Leukocyten:    ;).2    %,    10,8  %,  8,2  °»,  6.6  'o. 

3.8  %. 

Fiir    kleine    Lymphocyten:  4.7  '»,  7.1   "<■,  12,1   %  9.7  '»,  o.l   "•. 

Die  Durchschnittsfehler  werden  danu  nach  folo-ender  Formel 
ausgerechnet : 


m"  = 


(w,  ''.  1)  rtix    + +  (ne  '•-  mj   ,  .  .      ^ 

(siehe  ^eite  lo) 


n '! .  p 

,       5  (0,8'  +  3,2=^  +  10,8'  +  8,2-  +  (),6'  +  3,8') 
36  •/.  6 

ni'  —  ')3,.SB. 

m    =  dem   Durchschnittsfehler  beim  Zahlen  von  polynuklearen 
Leukocyten  =  7,3  %. 

Der  wahrscheinliche  Fehler  =  7,3  X  0.674/) 

=  4,89  %. 

..  _  5  (6,4'  +  4,7'  +  7,1^  +  12,1^  +  9,7^  +  5.1-) 
"'  36 -.6 

m-  =  63,33. 
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m  =  dem  Diirchsnittsfehler  l)eim  Zahlen  von  kleinen  Lympho- 

cyten  =  7,95  %. 
Der  wahrscheinliclie  Feliler  =  7,95  X  (J,(i745 

=  5,54  %. 

Es  dttrfte  also  hieraiis  hervorgehen,  dass  selbst  bei  einer  so 
feinen  Probe  wie  Ausrechnnug  der  Fehler([uelle  nach  Zahl- 
reihen  von  50  Zellen,  die  durchschnittliche  Zalilungsfehlerquelle 
bei  Deckglaspraparaten  ea  5  °o  betragt  (mit  300  gezahlten  Zellen). 

Da  wie  zuvor  erwahnt  Fehler  liber  2  nial  die  Feblerquelle 
nnr  i))  5  "■"  vorkommen,  kann  man  in  den  folgenden  Tabellen 
Variationen  im  relativen  Mengenverhaltnis  der  Leukocyten  von 
liber  10  ""■  als  experinientell  hervorgerufen  und  nicht  von  Feh- 
lern  in  der  Technik  herriirend  anseben. 

Neben  der  bier  erwahnten  Metbode  zur  Bestimmung  der 
Fehlerquelle  bei  Differentialzablungen  babe  icb  aucb  in  8 
Arten  Praparaten  eine  Doppelzablung  von  zwei  Praparaten 
von  demselben  Tier  unmittelbar  nach  einander  entnommen 
bewerkstelligt  und  die  Grenze  fiir  das  Feblergebiet  zwiscben 
diesen  bestimmt.  Diese  Berecbnung  bat  folgende  Resultate 
ergeben  (die  Zahlen  betreflen.  die  Prozente  von  polynukleareu 
Leukocyten  in  jedem  Praparat.  Es  sind  jedesmal  200  Zellen 
gezahlt). 

Tal>elle  3. 


Prozente 
polynukleare 
Leukocyten 

Durch- 
schnittszabl 

Dift'erenz 

Differenz 
in  %  von  der 

Durch- 
schnittszahl 

41,(;(i 
42,80 

4:;i.20 

U.cii 

1,4 

34,00 
39,00 

36.50 

2.50 

6,8 

34,80 
34,80 

34,80 

0 

0 

33,t)0 
34,50 

34.(15 

0.45 

1.5 

44,4(1 
42,80 

43.(;(i 

0,f<o 

1,8 

38,00 
46,50 

42,25 

4,25 

10. 1 

44,80 
42,00 

43,40 

1.40 

3.2 

40,00 
36.40 

38,20 

1.80 

4,8 
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Die  Grenze  fiir  das  Fehlergebiet  wird  hier: 


^ 


l,r  +  6,8^  + +  4,8^       .  , 

=  0,3 


8 


^lan  wird  tindeu,  dass  diese  Zahl  der  bei  der  vorhergehen- 
den  Berechnuug  gefundenen  sehr  gut  entspricht,  so  dass  die 
Fehler quelle,  mit  der  man  bei  der  Abschatzuug  einer  DifFe- 
rentialzahlung  zu  rechnen  hat.  auoh  hier  abgerundet  auf  5  % 
ansesetzt  werdeii  kann. 


Eigene  Untersuchungen. 

1.      Xorinales  Blut. 

Somit  gehe  ich  dazu  liber  meine  eigenen  Tierexperimente  zu 
liespreehen.  Zunachst  wird  in  Tabelle  4  das  voUstandige  Blut- 
bild  bei  normalen  ^leerschweiuchen  nnd  Kaninchen  naoh  Fiit- 
terung  mit  Milz  iind  Fleisch  erortert  warden.  Die  Anzahl 
der  verschiedenen  Elemente  innerhalb  des  weissen  Blutbildes 
ist  hier  in  Prozenten  angegeben,  die  absoluten  Zahlen  werdeu 
in  Tabelle  0  Seite  722  zu  linden  sein. 

a.   Verdndennifjen  in  der  AmcUif  der  roten  BlutJcorpercJien. 

Um  bei  Untersuchungen  wie  diese,  die  sieh  mit  Variationen 
im  Blutbild  beschaftigen,  Sehlussfolgerungen  entscheidender 
Art  Ziehen  zu  konnen,  ist  es  zuerst  notwendig  klarzustellen. 
ob  bei  den  angewendeten  Versuchstieren  ein  Blut  von  kon- 
stanter  Zusammensetzung  vorhanden  ist.  Ich  habe  um  dies 
nachzuweisen,  in  einer  Reihe  meiner  Versuche  (1.  2.  5.  8.  9. 
14.  18.  19.  20.)  KontroU-  und  Doppelzahlungen  ohne  Ftitterung 
irgendwelcher  Art  vorgenommen.  Fiir  Versuch  8  und  6  wur- 
den  ausserdem  die  Tiere  2  resp.  1  Tag  vor  Beginn  des  Expe- 
riments nntersucht  um  Sehwankungen  von  einem  Tag  zum 
andern  klarzustellen. 

AVie  aus  der  Tabelle  ersiehtlich  sein  dtirite,  fallen  die  Zahlen 
fur  samtliche  Kontroll-  und  Doppelzahlungen  innerhalb  des 
Gebietes  der  Fehlergrenze.  Fine  Inhomogenitat  des  Blutes  im 
Sinne  Kjer-Petersexf:  scheint  demnach  bei  den  hier  angewen- 
deten Versuchstieren  nicht  vorhanden  zu  sein.  (Es  ist  an 
dieser  Stelle  indessen  notwendig  auf  ein  eigentiimliches  Ver- 
haltnis    in    der    Yersuchsreiche    1 — 4    aufmerksam  zu  maehen. 
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Tier 

Z  e  i  t 

Fiitterang 

1 

Rote  Blut-  1 
kSrperchen 

Weisse 
Blutkor- 
perchen 

Kaninchen    .    .    . 
Gew.  2  750 

(1) 

22  X.     10    Uhr 
10,30  » 

6  180  000     i 
6  360  000 

8  40( 
6  70( 

(2) 

23  X.     7  Nm 

Kontrolle 

6120  000 
6  096  000 

8  00( 
8  20i 

(3) 

24  X.     9'  2  Uhr 
10       » 

Fleisch  7  gr 

5  738  000 
5  552  000 

»)910( 
'-)  6  50( 

(4) 

25/X.     Nm 

25  Min.  spater 

45     > 

l\/i  St.      > 

Milz  7  gr 

4  870  000(!) 

5  296  000 

6  096  000 
4  776  000 

8  20< 
900( 
6  65 

Kaninchen    ■    ■    ■ 
Gew.  2  420 

(5) 

24/X.     6    Nm 

6V2  > 

5  312  000 
5  560000 

i)8  90( 
=•)  6  70 

(6) 

25  X.     9    Uhr 
9V2    . 

Fleisch  6  gr 

5  621  000 
5  464  000 

6  63 

7  40 

(7) 

26/X.     10    Uhr 
10,25  > 
10,55  > 

Milz  6  gr 

5  512  000 

4  832  000 

5  480000 

6  52 
5  70 
8  50 

(8) 

27/X.     9,20  Uhr 
9,50      ^ 
15  Min.  spater 
28    » 
45     » 

1  Stunde  > 
1,15    >       > 

Milz  10  gr 

5  580000 
5  536  000 

5  712  000 

6  088  000 
5  720000 
5114  000 
4  992  000 

6  64 
6  67 

6  38 

5  90 

7  70 

8  90 

Meerschweinchen 
Gew.  580 

(9) 

31/X.     10\2  Uhr 
11 
11,33     » 

Milz  5  gr 

5  224  000 

5  388  000 
4  896  000 

18  20 
17  30 
13  60 

(10) 

6     Nm 
6,27   ^ 

Milz  7  gr 

5  568000 
4  744  000 

22  50 
16  30 

(11) 

2  XI.    12     Uhr 
12,27   » 
12,50   » 

Fleisch  7  gr 

5  516  000 
5  552  000 
5  468  000 

20  40 
19  90 

Meerschweinchen 
Gew.  50O 

(12) 

6  XI.      9,45  Uhr 
10.03     > 
10.20     V 
11 

11,15      » 
11,45      > 

Milz  4  gr 

5  401  000 
4  371  (XX) 

4  928  0(X) 

5  052  000 
4  940(X)0 
5336  000 

*)  21  50 
14  20 
12  60 
16 .51 
18  90 

(13) 

7,'XI.      9,35   Uhr 

5  228000 

19  9( 

'  Ans  KapillargefUssen. 

-  Aus  der  Uandvene. 

^  Aus  der  Mittelvene. 

*  Eine  kleine  Luftblaso  im  Mischungsrauni. 
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Polynnkleare 

Kleiiie 

Lympho- 

cyten 

Grosse 

Lympho- 

cyten 

Mouo- 
iiukleare 

Mastzellcn 

Vakuolzellen 

Spezial- 
granii- 
lierte 

Eosiuo- 
phile 

36.40 
40,00 

1,60 
1,20 

52,80 
55,60 

5,20 
2,00 

3,20 

2,40 

0,80 

~ 

34,00 
37,00 

2,00 
1,00 

55,00 
52,00 

4,00 
4,00 

4.00 
6,00 

1,00 

39,60 
37,60 

1,20 

2,40 

48,40 
49,20 

4,00 
3,60 

2,80 
3,60 

4.00 
3,60 

— 

43,00 
44.00 

0.75 
0.40 
0,80 

45,75 
42,40 
36,00 

4,50 
4,80 
4,40 

4,25 
5,20 
4,80 

3,75 

2,80 
3.50 

— 

o4,00 
27,50 

2,00 
1,50 

56,00 
60,00 

2,00 
4,00 

4,00 
3,50 

2,00 
3,50 

:i8,40 
r,2,67 

:;i,60 

0,67 

59,60 
52,00 
58,00 

3,20 
5,33 
3,60 

5,60 
6,67 
4,80 

1,60 
2,67 
2,00 

— 

37,50 

0,50 

45,50 

5,50 

9,25 

0,75 

48,80 
50,40 

tiO,00 

0,80 
0.80 

42,80 
38,40 
32,00 

0.80 

2,00 

2,40 

4,80 
6,40 
6,00 

2,00 
2,00 
3,60 

— 

32,90 
32,00 
37,60 

2,60 

4.80 

2,00 

59,88 
56.80 
50,80 

1,70 
2,00 
2,00 

2.60 
2,40 
4,80 

0,80 

0,32 
2,00 
2,00 

37.50 
49,00 

0,50 
3,00 

54.25 

42;25 

1,75 
1,75 

4,50 
3,25 

— 

1,50 
0,76 

19,00 
51,25 

48,25 

3,00 

1,50 
2,50 

42,25 
41,25 
45,00 

1,75 
1,00 
0,75 

3,25 
3,00 
2,25 

0,75 
0,50 

2,00 
0,50 

;]4,oo 

;i4,80 
33,60 
44,40 
38,00 
44,80 

4,00 
2,00 
6,00 
2.00 
3,25 
4.00 

53.60 
56,80 
54.40 
40,40 
50,00 
44,40 

2,00 
2,40 
0,40 
2,00 
0,75 
0,80 

4,80 
3,60 
4,00 
8,00 

4,50 
5,20 

0,40 

0,80 
1,20 
1,50 

1,20 
1,20 
2,00 
2,00 
2,00 
0,80 

42.50 

3.50 

47.50 

1,50 

3,00 

— 

2,00 
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Tier 

Z  e  i  t 

1 

1 

Fiitterung 

Rote  Blut- 
korperchen 

Weisse 
Blutkor- 
perohen 

Meerschweinchen 

(14)     10/XI.     9,30  Uhr 

4  884  000 

24  20c 

Gew.  oW) 

10.00     » 

Fleisch  4  gr 

4  932  000 

22  50C 

10,18     » 

5107  000 

2210c 

10,45     » 

5  264  000 

23  60C 

11,15     > 

4  936  000 

2150C 

12,00     » 

4  880000 

Meerscliweiuclii'ii 

(15) 

12X1.      6,30   Uhr 

Fleisch  3—4  gr 

5  506  000 

2190( 

Gew.  590 

6,.58        » 

5  265  000 

24  KX 

7,23     » 

5  232000 

25  4(X 

7,45      I 

5  488000 

(16) 

13  XI.      7,03  Uhr 

Milz  3—4  gr 

5  096  000 

30  0<X 

7,25      » 

5  025  000 

23  9(X 

7,5(1      » 

4  824  000 

22  9(X 

(17) 

19/XI.     9,10  Uhr 

Milz  3 — 4  gr 

5  220  000 

26  90C 

9,30     > 

4  600000 

26  30( 

9,52     > 

4  748  000 

21  9(X 

10,25     » 

4  904  000 

22  80( 

Kaninclico    .    . 

(18) 

19X1.     Nm  9,00 

6  880000 

14  20( 

Gew.  2  390 

9,40 

Milz  7  gr 

6  830000 

1510( 

10,05 

6  856  (KX) 

12  6(X 

10,25 

6  655  (X)0 

1170( 

10,50 

7  072  000 

14  9(X 

(19) 

23X1.              9,30 

6  544  000 

10 

Fleisch  7-8  gr 

6  752  000 

14  80( 

10,25 

6  722  000 

15  00( 

10,53 

7  008  000 

12  8(X 

(20) 

26  XI.      9,25  Uhr 

6  024  000 

119(X 

9,40      » 

Milz  17—20  gr 

6  040aX) 

12  20( 

10,08     > 

6  960  (.XX) 

13  5(K 

10,40      ^ 

61200(.X) 

108(X 

11,00      » 

5  992  (XK) 

1120( 

(21) 

11,25      > 

Milz  17— 20  gr 

6  184  OtX) 

12  4(X 

11,43      » 

5  468  (XX) 

12,01      » 

')  5  292  (XX) 

Nm     6,17     > 

5  780  (XX) 

15  30( 

Kaninchen    .    . 

(22) 

Vor  der  Fiitterung 

Milz  12  gr 

— 

6  4(X 

Gew.  3  000 

''2  Stunde  nachher 

— 

6  ;xx 

1          > 

— 

5  :MM 

!  2         » 

— 

610< 

j  8         > 

— 

7  8(K 

Kaninchen    .    . 

(23)  '  Vor  Fiitterung 

Milz  3  gr 

— 

10S(X 

Gfw.   ]  520 

'  2  Stundt'  nachher 

— 

9  KK 

1     1        . 

— 

8  5(X 

2       > 

— 

10  6(X 

22        » 

— 

10  7(X 

'  BedentendfT  Hlutvcrlust. 
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Polynukleare 

Kleine 

Lympho- 

cyten 

Grosse 

Lymph  0- 

cyten 

Mono- 
nukleare 

Mastzellen 

Vakuolzellen 

1 

Spezial- 
sranu- 
lierte 

Eosino- 
phile 

40,50 
40.40 
43,20 
33,50 
42,50 

2,50 
6.80 
6.00 
3,50 
3,50 

49,50 
44,40 
44,80 
52.50 
47,25 

2,00 
2,80 
1,20 

3,00 

1.25 

2,50 
3,20 
3,60 
4,75 
2,60 

2,00 
1,20 
1,20 
0,75 

0,50 

1,00 
1,20 

1,60 

2,50 

57.25 
40,00 
44.75 

8,75 

4,00 
5,00 

30,00 
46.00 
38,75 

1.25 
3.50 
5.50 

2,00 
4,00 

5,50 

— 

0,75 
1,50 
0,60 

46,00 
45,00 
49,75 

8.00 
6,75 
4,75 

41.50 
44,25 
39,50 

2,00 
1,00 
1,00 

2,50 
2,00 

4,00 

0,50 
0,50 

0,50 

45.00 
45.33 
49.67 
52,34 

3,67 
7,67 
6.33 
6.00 

47,33 
38.33 

:}8,oo 

35,34 

2,00 
2,33 
0.67 
1,34 

2,00 
5,67 
4,33 
4,34 

0.33 
0,32 

0,67 
0,67 
0,32 

53,60 
48,40 
49.50 
55,34 
58,00 

1,20 
2,00 

38,40 
41,60 
40,50 
34,00 
34,00 

1,60 
1.60 
2,50 
3,33 
1.33 

4,40 
5,60 
4,50 
4,00 
3.33 

0.80 
1,60 
3,00 
3.33 
3,34 

— 

39,50 
39,50 
40,60 

0,40 

49,00 
47.00 
50,80 

4,00 

3,50 
2,00 

5,75 
5,00 
4,20 

1,75 
5,00 
2,00 

1 

43,00 
36,00 
32,50 
28,00 

0,50 

48,50 
52,00 
55,00 
56,50 

2,50 
5,00 
2,50 
1,50 

4,50 
5,50 
8,00 
8,50 

1,00 
1,00 
0,50 
5,00 

2  Erytroblasten 

1 

1 



31,50 

— 

50,00 

3,50 

4,00 

4,00 

2  Erytroblasten 

42,55 
53,90 

57,48 
51,05 
36,90 

0,37 
0,79 
0,48 
0,44 

45,75 
35,32 
30,31 

37,75 
50,21 

3,19 
1,86 
2,76 
2,20 

3,00 

7,45 
6,32 

7,48 
7,04 
6,87 

1,06 
2,23 
1,18 
1,75 
2,58 

z    i 

34,82 
44,22 
36,96 
46,13 
:J8,89 

0,40 

0,43 

0,41 
1.28 

54,66 
45,82 
45,65 
42,45 
44.88 

2,83 
1,59 
2,17 
1,22 
2.13 

4,86 
2,78 
7,83 
3,27 
5.98 

2,45 
3,69 
6,96 
6,12 
6,84 

- 
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Tier 

Z 

e  i  t 

Fiitterung 

Rote  Blat- 
korperchen 

Weisse 
Blutkor- 
perchen 

Kaninchen    .    .    .  (24) 

28  XI. 

9,10  Uhr 

Fleisch  10  gr 

5  300  000 

8  5a) 

Gew.  2  400 

9,50      > 

5  232  000 

8500 

10,40     » 

5  308  000 

9100 

(25) 

Nm 

5,20  Uhr 

Milz  10  gr 

5112  000 

10  500 

6,00    » 

4  708  000 

10000 

6,25     » 

4  500000 

11400 

Meerschweinchen    (26) 

30X1. 

9,40  Uhr 

Milz  3  gr 

5  464  000 

25  400 

Gew.  530 

10,25     » 

5104  000 

17  500 

10,47      » 

5  264  000 

— 

2/XII. 

5  328  000 

19  700 

(27) 

5/XII. 

10,00  Uhr 

Fleisch  3  gr 

5  680000 

16  200 

10,45    » 

5  688000 

15  200 

11,30    » 

5  600  000 

17  000 

(28) 

7  XII. 

9,20  Uhr 

Fleisch  4  gr 

5  620000 

16  300 

10,00    > 

5  800  000 

16100 

(29) 

9X11. 

9,15  Uhr 

Milz  4  gr 

5  888  000 

17000 

10,05     » 

6128  000 

14  600 

10,45     > 

6  360000 

16  900 

11,25    » 

5800000 

— 

(30) 

10X11. 

9,40  Uhr 

Milz  4  gr 

6  260  000 

17  700 

10,05     » 

5  648  000 

14  000 

Das  Kaninchen  wurde  hier  durcli  zwei  Zahlungen  an  zwei 
Tagen  ftir  den  Versuch  eingestellt  und  zwar  mit  einer  Anzahl 
roter  Blutkorperclien  von  ungefahr  6  Millionen.  Den  nachsten 
Tag  (28/X)  ist  die  Anzahl  Erytrocyten  etwas  gesnnken,  und 
am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  (29/X)  ist  die  Anzahl  bei 
Beginn  des  Versnches  4.8  Millionen,  eine  Zahl  die  durch  Dop- 
pelzahlung  unmittelbar  nachher  bestatigt  wnrde.  Es  lagen  in 
casu  keine  Anhaltspunkte  dafiir  vor  dass  das  Tier  krank  war. 
dagegen  kam  hier  bei  der  Blutuntersuehung  24  X  nm  10  Uhr 
etwas  Blutverlust  aus  der  Bandvene  vor.) 

Was  nun  den  Einfluss  der  Milzl'iitterung  aul"  die  Anzahl 
der  Erytrocyten  anbelangt,  so  wird  man  finden,  dass  bei  samt- 
lichen  Versuchstieren  bis  auf  zwei  sovvohl  Fiitterung  mit  Milz 
als  init  Fleisch.  und  uiiter  im  iibrigen  entsprechentlen  Ver- 
baltnissen  vorgenommen  ist.  Aus  den  gefundenen  Zahlen 
diirfte  hervorgeluMi,  dass  in  dem  Einfluss  der  beiden  Fiitterun- 
geu  auf  das  Blutbild  durch weg  ein  bedeutender  Unterschied 
vorhanden  ist. 


VERANDERUNQEN  IM  BLUTE  VON  MEERSCHWEINCHEN  U.  KANINCHEN.    715 


Polynukleare 

Kleine 

LjTnpho- 

cyten 

Grosse 

Lympho- 

cyten 

Vakuolzellen 

Spezial- 
grann- 
lierte 

Eosino- 
phile 

,  ,  .. "       Mastzellen 
nnkleare 

i 

32,80 
38,40 
38,00 

38,00 
40,00 
40,80 

35,60 
62,00 
54,00 
46,80 

46,50 
41,80 
48,00 

48,50 
50,00 

49,(50 
58,40 
48,00 

44.00 
53.67 

2,00 
1,20 

2,00 

0,80 
1,20 

2,40 
2,80 
2,40 
1,60 

0,50 

0,5(1 

0,50 
1,00 

0,80 
0.4« 

54,40 
49,20 
50,00 

55,00 
49,20 
45,20 

52,80 
35.60 
39,60 
46,40 

48,00 

50,80 

47,50 

44,00 
45,00 

42,00 
35,20 
46,50 

49,60 
39,33 

— 

8,40 

10,00 

8,60 

5,60 

8,80 

12,40 

6,00 

1,20 

3,00 

2,40 

3,50 
6,00 
2,50 

3,00 
2,00 

3,80 
3,20 
2,00 

3,20 
1.67 

1,60 
1,20 
2,40 

1.20 
1,60 

0,40 
0,25 

0,50 
0,40 

0.40 
0,67 

2,00 
1,20 
0,40 
2,80 

1,50 
1,60 
1,25 

1,50 

4,20 
2,40 
3,50 

2,40 
4,00 

Die  FleiscJifi.itfcrmif/  ergibt  in  7  Fallen  (3.  (>.  11.  IS).  1^4-.  27. 
28.)  nur  Veranderiingen  in  der  Anzahl  der  Erytrocyten,  die 
innerhalh  der  Fehlerquellengrenzen  fallen.  In  2  Fallen  (14. 
15.)  sind  die  Resultate  ausserhalb  dieser  Grenzen,  das  eine 
Mai  mit  6  "'«  Zunahme,  das  andere  Mai  mit  6  %  Reduktion  in 
der  Anzahl.  Nach  1  von  9  Fleischfiitterung«:*n  (=  11  %)  wird 
also  eine  leichte  Reduktion  in  der  Anzahl  der  Erytrocyten 
ausserhalb  der  Grenzen  der  Fehlerquellen  erhalten. 

Nach  Milzf'dtteriing  fallen  in  1  Fall  (18)  die  Variationen  in 
der  Anzahl  der  Erytrocyten  innerhalb  der  Fehlerquellengren- 
zen,  dahingegen  in  14  Fallen  (7.  8.  9.  10.  12.  16.  17.  21.  25. 
26.  30.  4.  20.  29.)  ausserhalb  derselben.  Von  diesen  ergeben 
die  drei  letzten  eine  Zunahme  der  Anzahl,  und  die  elf  ersten 
eine  Reduktion.  Versuch  8  ergibt  zuerst  Steigerung,  dann 
Senkung.  Dies  will  wiederum  sagen,  dass  nach  Milzfiitterung 
in  71  %  der  Falle  eine  nachweisliche  Reduktion  in  der  Anzahl 
der  Erytrocyten  eintritt.  Es  hat  sein  Interesse  die  einzelnen 
Versuche    und  die  Grosse  der  Reduktion,  resp.  der  Steigerung 
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in  der  Anzahl  der  Erytrocyten,  die  nach  der  Milzfiitterung-. 
ausgedrlickt  in  Prozenten  der  Zalil  vor  der  Futterung,  zu  fin- 
den  ist.  etwas  naher  anzusehen. 


Tabelle  5. 

ersuch 

Rednktion  i  % 

Steigerniig  in  % 

7 

12 

— 

9 

9 

— 

10 

14 

— 

12 

19 

— 

16 

6 

— 

17 

1^2' 

— 

■21 

12 

— 

•25 

12 

— 

•26 

7 

— 

30 

10 

— 

4 

(2) 

25 

s 

12 

9 

20 

— 

14 

Die  durchschnittliche  Reduktion  under  den  11  Fallen  in  der 
ersten  Spalte  wird  11  "",  die  durchschnittliche  Steigerung  in 
der  zweiten  Spalte  14  %  —  es  ist  mit  anderen  Worten  in  bei- 
den  Fallen  eine  Abweichung  von  der  Ausgangszahl  vorhanden. 
die  weit  ausserhalb  der  Grenzen  der  Fehlerquellen  liegt. 

Die  in  den  meisten  Fallen  nacliiveisbare  Eimuirhmg  auf  die 
Anzahl  der  Erytrocyten  nach  ciner  Mihfiitfcniny  isf  also  eine 
Reduhtion.  Die  Reduktion  tritt  nicht  Constant  ein  und  ist  von 
ziemlich  verschiedener  Intensitdt,  sie  Icann  daher  vorldufig,  nicht 
als  eine  konstante  hiologische  Erscheimmy  angesehen  icerdeii, 
und  muss  bis  weitere  Bcstdtiyung  vorlieyt  mit  Reservation  he- 
trachtet  werden.  Die  Reduktion  tritt  in  der  Kegel  innerhalb  der 
ersten  halben  Stunde  nacli  der  Fiitterung  ein  und  ist  in  der 
Regel  innerhalb  zvvei  Stunden  wieder  ausgeglichen.  Sie  tindet 
sich  uberall  innerhalb  des  venosen  Geiassgebietes  gleieh  sta.rk 
ausgesprochen,  ich  habe  in  keinem  meiner  Versuche  Proben  von 
arteriellem   F^lut  genommen.  so  dass  ich  nicht  in  der  Lage  liin 
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mich  daruber  zu  aussern,  inwiefern  die  Reduktion  auch  hier 
vorliegt.  Es  wird  gleichfalls  aus  ineinen  Tabellen  hervor- 
gehen,  dass  ich  in  samtlichen  Versuchen  nur  die  Anzahl  rote 
und  weisse  Blutkorperchen  bestimmt  habe,  zu  einem  Nachweis 
des  Hamoglobingehalts  hat  es  an  Zeit  gefehlt.  Bei  Versuchen 
wie  diese,  wo  die  Blutproben  mit  kurzen  Zeitpausen  entnom- 
men  werden  mussten.  war  es  notig  die  Untersuohung  nach 
Mdglichkeit  zu  vereinfachen.  leh  wahlte  daher  den  Ausweg 
auf  eine  Bestimmung  des  Hamoglobingehalts  zu  verzichten, 
eine  Beschrankung  des  vollen  AA^'ertes  des  Materials,  deren  ich 
mir  vollkoramen  bewusst  bin.  In  ein  paar  Fallen,  die  in  der 
vorstehenden  Tabelle  nicht  erwahnt  sind,  habe  ich  indessen 
einige  Proben  mit  Sahlis  Hamatonieter  vorgenommen,  ohne 
dass  es  mir  gelungen  ist  deutliche  Variationen  in  der  Farb- 
krat't  nachzuweisen,  selbst  da  wo  nach  ^rilzfiitterung  eine  Re- 
duktion  in  der  Anzahl  der  Erytrocyten  vorhauden  war.  Dies 
ist  keine  isolierte  Erscheinung.  sondern  ist  auch  friiher  bei 
Experimenten  anderer  Art  liber  rasche  Schwankungen  in  der 
Anzahl  der  roten  Blutkorperchen  nachgewiesen.  So  haben 
AuSTONi  und  Tedesc'ho"^  nach  Andrenalininjektionen  bei  Hun- 
den  eine  Verminderung  der  Anzahl  der  Erytrocyten  ohne  ent- 
sprechende  Senkung  des  Hamoglobingehalts  gefunden,  und 
Bbrtelli,  Falta  und  ScnwEEciER""  haben  gleichfalls  bei  Adre- 
nalinein.spritzungen  bei  Hunden  selbst  bei  Vermehrungen  der 
Anzahl  der  Erytrocyten  bis  auf  100  '"  nur  eine  geringe  Stei- 
gerung  des  Hamoglobinprozents  gefunden. 

Wie  aus  Tabelle  4  zu  ersehen  sein  wird,  ist  die  Beduktion 
in  der  Anzahl  der  Erytrocyten,  die  ich  den  meisten  Fallen 
nach  Milzfutterung  gefunden  habe,  in  o— 4  Fallen  nicht  vor- 
handen.  Auf  die  Futterung  folgt  hier  sogar  eine  Vermehrung 
der  .\jizahl  der  roten  Blutkorperchen.  (Siehe  Versuche  4,  .'-!. 
20.  und  29.).  Diese  Zunahme  in  der  Anzahl  iindet  in  alien 
Fallen  zu  demselben  Zeitpunkt  nach  der  Fixtterung  statt,  wo 
sonst  die  Reduktion  sich  geltend  zu  machen  pfiegt,  und  sinkt 
dann  wieder  in  Versuch  4,  20  und  29  auf  die  Ausgangszahl, 
wahrend  sie  in  Versuch  S  nach  Verlauf  von  reichlich  einer 
Stunde  von  einer  Reduktion  von  12  %  gefolgt  ist.  Einstweilen 
bin  ich  nicht  im  Stande  mich  liber  die  Ursache  dieser  an- 
scheinend  paradoxalen  Reaktion  zu  aussern. 

Noch  eigentiimlieher  wird  diese  Polyglobulie  nach  Milzfiit- 
tprung    dadurch.    dass    sie  keine  speziiische  Reaktion  bei  dem 
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betreffenden  Tier  ist.  In  samtliclien  hierhergeliorendeii  Fallen, 
ausgenommen  in  Versuch  4,  habe  ich  namlich  bei  Wieder- 
holung  der  MilzfiitteruDg  oder  bei  einer  frtiberen  Fiitterung, 
das  gewohnlicbe  Verhaltnis  mit  einer  Erytrocytenreduktion 
weit  ausserhalb  der  Fehlerquellengrenzen  gefunden.  Auch  die 
Grosse  der  Dosis  scheint  nicht  die  Ursaclie  der  Polyglobulie 
zu  sein.  In  Yersucb  20  ist  freilieh  die  Vermebrung  in  der 
Anzabl  der  Erytrocyten  nach  einer  grosseren  Dosis  als  der 
gewohnlichen  (17 — 20  gr)  aufgetreten,  aber  bei  A\'iederholung 
der  Fiitterung,  ca  2  Stunden  nacbher,  tritt  sebr  eklatant  die 
normale  Reduktion  ein.  Es  wird  demnach  notwendig  die 
Losung  der  Frage  ansteben  zu  lassen.  Moglicherweise  werden 
spatere  Untersucbungen  mit  einem  grosseren  ]\raterial  ein  ge- 
setzmassigeres  Verbaltnis  auf  diesem  Gebiet  an  den  Tag 
bringen  konnen.  Was  Versuch  20  anbelangt,  so  ist  es  von 
Interesse  zu  bemerkeu,  dass  die  paradoxale  Erytrocytenreak- 
tion  von  einer  ungewobnlicben  Reaktion  innerhalb  des  weissen 
Blutbildes  begleitet  ist,  ein  Verbaltnis  das  im  Folgenden  naher 
besprocben  werden  wird. 

h.    Vet'dnderungen  im  iceissen  Bluthlld. 

Wie  aus  Tabelle  4  bervorgehen  diirfte,  wurden  auch  Kon- 
troll-  i^nd  Doppelzablungen  der  weissen  Blutkorperchen  aus- 
gefiihrt  um  die  normale  Variationshreite  klarzusteUen  (siehe 
Versuche  1.  2.  o.  8.  9.  14.  18.  20.).  In  nachstehender  Tabelle 
ist  die  Reduktion  oder  die  Steigerung  in  der  Anzahl  der  Leu- 
kocyten  bei  mit  wecbselnden  Zeitintervallen  ^  entnommenen 
Proben  in  Prozenten  der  Ausgangszabl  angegeben. 


%  Ycniielimng 


Tabelle  & 

Kontroll-  und   Isoppel- 
zahJnngcn 

%  Reduktion 

1 

20 

2 

2 

o 

24 

8 

0 

9 

f) 

14 

7 

IS 

- 

20 

— 

Diirchs 

•hnitt?zahl   11    'V 

narchsrhnitts/.ahl  .')  % 


'  Von  2  his  40  ilinnt^n. 
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Von  diesen  8  Kontrollzahlnngen  liegen  also  (i  iuuerhalb  der 
Fehlerquellengrenze,  2  bedeutend  aiisserhalb  derselben.  In 
Versuch  5  ist  die  erste  Probe  als  Doppelzahlung  aus  Venen- 
kapillaren  am  Ohr,  die  andere  aus  der  Randvene  entnommen, 
ein  Verhaltnis  das  mOglicherweise  die  angenfallig  ausge- 
sprochene  Differenz  in  den  Leukocytenzahlen  erklaren  kann. 
Das  gleiche  wird  man  aus  Tabelle  4  in  Versuch  3  ersehen,  wo 
gleichfalls  die  Leukocytenzahl  im  Kapillarblut  hoher  ist  als 
im  Venenblut.  Die  vorliegende  Literatur  gewahrt  wenig 
sichere  Anhaltspuukte  in  Bezug  auf  das  Verhaltnis  zwischen 
dem  Leukocytengehalt  der  Kapillare  und  dem  der  Venen. 
Nimmt  man  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  zur  Hand,  so  sind 
die  Angaben  liber  die  Leukocytenmenge  in  Kapillar-  und 
Venenblut  ziemlich  widerspreehend.  Becker'"  gibt  an,  dass 
sich  kein  konstanter  Unterschied  nachweisen  lasst,  seine  Zahl- 
ungen  von  den  beiden  Gefftssgebieten  fallen  teils  zusammen, 
tells  zeigen  sie  Abweichungen  nach  beiden  Seiten  bin.  HaS- 
SELBALCH  und  Heyerdahl'*,  die  mit  einer  sehr  hubseheu  Tecbnik 
arbeiten,  kommen  bei  Untersuehungen  iiber  die  statischen  Leu- 
kocytenreaktionen  zu  denselben  Resultaten.  Dagegen  linden 
sich  bei  Goldsoheider  und  Jacob'  naeh  Tnjektion  von  Organ- 
extrakten  bestandig  Zahlen,  die  auf  eine  niedrigere  Leuko- 
cytenzahl in  Venen  als  in  den  Kapillaren  deuten.  Dass  die 
Anzahl  der  Blutkorperchen  an  den  verschiedenen  Stellen  des 
Kapillargebits  gleieh  ist,  hat  wie  erwahnt  Reinert  bei  9 
Zahlungen  von  Trnncus  und  Extremitaten  gezeigt. 

Da  in  dieser  Arbeit  nur  Kapillarblut  untersucht  ist  (aus- 
genommen  in  Versuch  3  und  5)  sind  insoweit  die  vorerwahn- 
ten  Reflektionen  hinfallig,  und  es  diirfte  am  richtigsten  sein 
samtliche  Zahlen  in  vorstehender  Tal)elle  als  gleichwertig  zu 
rechnen.  Es  zeigt  sich  dann  ferner,  dass  die  Durchschnitts- 
zahl  fiir  die  Leukocytenvariationen  innerhalb  der  Fehler- 
(|uellengrenzen  fallt. 

Somit  gehe  ieh  dazu  liber  die  Schwankungen  der  Leuko- 
cytenzahlen nach  Fleisclifiittcrungen  zu  erortern.  Das  Resul- 
tat  der  Zahlungen  wird  aus  nachstehender  Tabelle  hervorgehen, 
nach  wie  vor  als  prozentweise  Reduktion  oder  Vermehrung  im 
Verhaltnis  zur  Ausgangszahl  berecbnet. 
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Tabelle  7. 

ischfiitterung 

%  Redaktion 

%  Vermehrang 

3 

30^ 

— 

6 

— 

12 

11 

2 

— 

14 

4 

— 

15 

— 

16 

19 

14 

— 

24 

— 

7 

27 

— 

4 

28 

0 

— 

Uurclischnittszahl  12 


Durchsclinittszahl  10  % 


Von  9  Fleischflltteruugen  zeigeu  also  4  eine  durclischnitt- 
liche  Rednktion  der  Leukocytenzahl  von  12  %.  4  eine  durch- 
schuittliche    Vermehrung    von  10  '<-,  nnd  1  keine  Abweichnng. 

Da  beide  Dnrchschnittszahlen  immer  noch  innerhalb  der 
Grenzen  der  Felilerquellen  fallen,  kann  man  aus  dem  vorlie- 
genden  Material  scbliessen,  dass  sich  nach  Fleischfiitterung 
bei  Kanincben  nnd  Meerschweincben  keine  sichere  Verander- 
ungen  in  der  Anzabl  der  Leukocyten  nachweisen  lassen. 

Betracbtet  men  endlicb  die  entsprecbenden  Verbaltnisse  nach 
3Iih f titter loig,  so  wird  man  linden,  dass  die  Variationen  in 
den  Leukocytenzablen  vor  nnd  nacb  der  Fiittening  sowohl 
grossere  Ausscblage  als  aiicb  grossere  Konstanz  zeigen,  als  bei 
den  KontroUzablungen  nnd  nacb  Fiitternng  mit  Fleiscb  der 
Fall  war.  Die  Abweicbungen  sind  bier,  wie  in  den  beiden 
vorstebenden  Tabellen,  nacb  der  maximalen  Abweicbnng  be- 
recbnet,  obne  Rticksicbt  darauf  ob  diese  in  den  verscbiedenen 
Versucben    auf   denselben  Zeitpunkt  nacb  der  Fiittening  fallt. 


Tabelle  S. 

Milzfiitterung 

%  Reduktioii 

"^  Vermehrnng 

4 

20 

— 

7 

12 

— 

8 

12 

— 

9 

21 

— 

10 

28 

— 

12 

31 

— 

16 

24 

— 

17 

18 

— 

18 

22 

— 

20 

11 

— 

Eapillar-  und  Venenblnt. 
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%  VermehrunK 


ilzfiitterung 

%  Reduktion 

22 

17 

23 

21 

25 

— 

26 

31 

30 

21 

Durclisclmittszahl  21  % 

Von  15  Milzfiitteruugen  zeigen  also  14  eine  durchschnitt- 
liche  Reduktion  der  Leukocytenzahl  von  21  "o,  in  einem  Fall 
ist  eine  Vermehrnng  von  9  °o  vorhanden. 

Ein  Vergleich  zwischen  dem  Verhaltnis  bei  Milz-  uud 
Fleischftitterung  gibt  folgendes  Resultat:  Nach  Fleischfiitterung 
tritt  in  44  %  der  Falle  eine  Reduktion  in  der  Leukocytenan- 
zahl  innerhalb  der  Feklerquellengrenzen,  nacii  Milzfiltterung 
in  93  %  eine  Reduktion  aiisserhalh  derselben  ein. 

Hiernach  hat  sieh  also  herausgestellt,  dass  eine  ^I'dzfiitiening 
bei  Kaninchen  und  Meerscliweinchen  in  den  meisten  Fallen 
von  einer  in  der  Regel  gleichzeitig  vorJcommenden  Reduktion 
in  der  Anzahl  roter  und  iceisser  BlutJcorperchen  gefolgt  ii>t. 
Wir  werden  im  Folgenden  sehen,  \vie  sich  die  einzelnen  Ele- 
naente  innerhalb  des  weissen  Blutbildes  bei  dieser  Reduktion 
verhalten. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Frage  wird  es  notwendig  sein  die 
Zahlen  in  Tabelle  4  und  in  der  nachstehenden  Tabelle  (Seite 
722)  gegen  einander  zu  halten. 

Aus  Tabelle  4,  wo  das  relative  Mengenverhaltnis  der  ver- 
schiedenen  weissen  Blutelemente  angegeben  ist,  wird  man  er- 
sehen,  dass  wahrend  samtliche  Kontroll-  und  Doppelzahlungen 
und  sSmtliche  Fleischfiitterungen  bis  auf  eine  (15)  ein  j;ro- 
zentisches  Vorkommen  von  Leukocyten  und  Lymphocyten  auf- 
weisen,  das  innerhalb  der  Grenzen  der  Fehlerc^uellen  fallt  fca 
10  %),  so  ist  das  Yerhaltnis  was  die  Milz  flitter  ungen  anbelangt, 
ein  etwas  anderes.  Hier  fallt  namlich  nur  ^/s  der  Zahlen  bei 
Differentialzahlung  innerhalb  der  Fehlerquellengrenze,  wah- 
rend 73  ausserhalb  derselben  fallen  (6.  10.  12.  17.  18.  '22.  20. 
23.  26.  30.).  Man  sieht  hier  ebenfalls  sogleich,  dass  was  das 
weisse  Blutbild  nach  einer  Milzflitterung  kennzeichnet,  eine 
Steigerung  der  relativen  Menge  der  spezialgranulierten  Zellen 
und  eine  Reduktion  im  Prozent  der  kleinen  Lymphocyten  ist. 
Man  wird  auch  sehen,  dass  selbst  in  den  Fallen,  wo  die 
Zahlen  nach  Milzflitterung  innerhalb  der  Fehlerquellengrenzen 
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Kaninchen    . 
Gew.  2  750 


Kanincben     . 
Gew.  2  420 


Meerschweinclien 
Gew.  580 


MeerscL  wein  chen 
Gew.  500 


(1) 
(2) 
(3) 
(4) 

(6) 
(7) 

(8) 

(9) 

(10) 
(11) 

(12) 


(13) 
(14) 


Meerscli  wei  n  ch  en 
Gew.  590 


■      (15) 
(16) 


22  X. 
23/X. 
24/X. 
25/X. 

25/X. 
26/X. 

^27,'X. 
31  X. 


10    Tlhr   . 
10,30  >     . 

7  Uhr     . 
Kontrolle 

9^  2  Uhr   . 
10        =      . 

Vor  Fiitterung 
25  Min.  nachlier 
45     >  > 

9    Uhr 
9,30  y 

10    Uhr 
10,25  > 
10.55   > 


15  Min 
vach  Fatter 
45  ilin. 
60      > 
75      > 

lOVa  Uhr 
11 
11,30     > 


ung 


Ni 
2/XI. 

6/XI. 


7/XI. 
10  XI. 


12X1. 


13/XI. 


1  6 
6,27     > 

12    Uhr   . 
12,27  > 

9.45  mu- 
ll 1,03     > 
10.20      > 
11,00      > 
11,15      »* 

9,35  Uhr 

9,30  Uhr 
10,00     » 
10,18     » 
10,45     > 
11,15     » 

(S,30  Uhr 
6,58     > 
7,23      . 

7.03  UTiT 
7,25      > 
7,56      » 


rieisch  7  gr 
ililz  7  gr 

Fleisch  6  gr 
Milz  6  gr 

Milz  10  gr^ 


Milz  5  gr 
Milz  7  gr 
Fleisch  7  gr 
Milz  4  gr 


Fleisch  4  gr 

Fleisch  3 — 4  gr  i 
Milz  3 — 4  gr 


'  Keine  Zahlung  vor  der  Fiitternng. 
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L  y  ni  p  h  0  c  y  t  e  n 


Kleine 


Gro!-se 


Mononu- 
kleare 


Mastzellen  Vakuolzellen 


4  435 

3  725 

4  510 
4264 

4  404 
3  208 

3  751 
3  816 
2  376 

3  713 

4  440 

3  874 
2  964 

4  931 

2  866 

2  525 

3  033 

2  848 

10  900 
9  826 
6  908 

12  206 

2  500 
1613 
1088 


6  886 

8  415 

8  955 

11  524 

8  065 
6  854 
6  666 

8  505 

9  423 

11  524 
9  990 
9  9UO 

12  395 

10  159 

6  570 

11  086 
9  843 

12  970 
10  576 

8046 


436 
134 

320 
328 

364 

284 

369 
432 
290 

133 

296 

208 
302 
306 

346 

47 

158 

213 

390 
346 

394 
285 

204 
149 


484 
630 
2^5 
708 
289 

244 

843 
1397 

625 
239 
229 


268 

leo 

320 
492 

254 
234 

348 
468 
316 

265 
259 

364 
376 
408 

508 
283 
505 
534 

473 
415 
652 

1013 
529 

612 
447 


605 
702 
796 
1121 
537 

438 

964 

1397 

782 
478 
916 


67 

8 

364 
234 

307 
252 
231 

133 
259 

104 

148 
170 

47 
118 
158 
302 


484 
270 
265 
177 
107 


119 
114 


58 
346 

272 

122 

408 
100 


242 
270 

590 
537 

161 
362 

127 


114 
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Tier 


Futterung 


Anzahl 

spezialgr 
ntilierte 


Meersch  weinchen 
Gew.  590 


Kaninchen 
Gew.  2  390 


(17) 
(18^ 

(19) 
(20) 


Kaninchen (22) 

Gew.  3000 

Kaninchen (23) 

Gew.  1520 

Kaninchen (24) 

Gew.  2  400 

(25) 

Meerschweinchen     ....  (26) 
Gew.  530 

(27) 

(28) 
(29) 

(30) 


19/XI.     9,10  Uhr 
9,30     > 
9.52     > 
10,25     » 

19/XI.  Nm  9,00  Uhr 

9.40     > 

10,05      > 

10.25      > 

10,50      > 

23X1.    10,00  Uhr 
10,25     > 
10,58     » 

26/XI.      9,40  Uhr 
10,08     » 
10,40     > 
11,00     > 

Vor  Fiitterung  .    . 

^2  Stnnde  nachher 

1 

2         »  > 


Vor  Fiitterung  .    . 
V2  Stuude  nachher 

1  > 

2  »  » 

22 


28/XI.  9,10 
9,50 
1,40 

^  Nm  5.20 
6,00 
6,25 

30/XI.     9,40 
10,25 

2/xn. 

5/XII.  10.00 
10,45 
11,30 

9,20 
10,00 

9.16 
10.05 
lli,40 
11,25 

9,40 
10.05 


Uhr 


Uhr 


7/xn. 


9/XII. 


10X11. 


Uhr 
> 

Uhr 
> 

Uhr 


Milz  3 — 4  gr 

Milz  7  gr 

Fleisch  7—8  gr 
Milz  17-20  gr 

Milz  12  gr 

Milz  3  gr 

Fleisch  10  gr 

Milz  10  gr 

Milz  3  gr 

Fleisch  4  gr 

Fleisch  4  gr 
Milz  4  gr 

Milz  4  gr 
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Lymph 

ocy ten 

eukocyten 

Mononu- 
kleare 

Mastzellen 

Vakuolzellen 

)siDophile 

Kieine 

Grosse 

987 

12  731 

538 

538 

2  017 

9  470 

613 

1481 

— 

— 

1376 

8  322 

147 

948 

— 

— 

1368 

8  058 

307 

990 

— 

— 

170 

5  453 

228 

624 

113 

— 

302 

6  282 

242 

846 

241 

— 

— 

5  703 

335 

587 

378 

— 

— 

3  978 

389 

468 

389 

— 

— 

5  066 

198 

496 

496 

— 

— 

7  252 

592 

851 

259 

— 

— 

7  050 

525 

750 

750 

— 

51 

5  602 

256 

537 

256 

— 

— 

5  917 

305 

549 

122 

— 

— 

7  020 

675 

743 

135 

— 

— 

5  940 

270 

864 

54 

— 

56 

6  328 

168 

952 

560 

— 

— 

2  925 

— 

— 

— 

— 

— 

2  224 

— 

— 

— 

— 

— 

1606 

— 

— 

— 

— 

— 

2100 

— 

— 

— 

— 

— 

3  916 

— 

— 

— 

— 

— 

5  899 



— 

— 

— 

— 

4  168 

— 

— 

— 

— 

3  876 

— 

— 

— 

— 

— 

4  494 



— 

— 

— 

— 

4  793 

— 

— 

— 

— 

— 

4  624 





— 

— 

— 

4182 

— 

— 

— 

— 

— 

4  550 

— 

— 

— 

— 

— 

5  775 





— 

— 

— 

4  920 

— 

— 

— 

— 

— 

5  152 

— 

— 

— 

— 

— 

13  411 



— 



— 

— 

6  230 

— 

— 

— 

— 

9140 

— 

— 

— 

— 

— 

7  776 











7  722 









— 

8075 

— 

— 

— 

— 



7172 









— 

7  245 

— 

— 

— 

— 

5  984 

» 

— 

— 

z 

— 

6  789 

— 

— 

— 

—  • 

8  780 

— 

5506 

— 

— 

— 

— 
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liegen,  sich  dieselbe  Tendenz  mit  steigendem  Leukocytenpro- 
zent  und  sinkendem  Lymphocytenprozent  deutlich  geltend 
macht.  Nur  in  einem  Falle  (20)  zeigt  sich  nach  Milzfiitterung 
eine  atypische  Reaktion  (sinkendes  Leukocytenprozent,  stei- 
gendes  Lympliocytenprozent),  und  es  ist  von  Interesse  zu  be- 
merken,  dass  dies  gerade  in  einem  derjenigen  Versiiche  ist,  wo 
auch  die  Anzahl  der  roten  Blutkorperchen  nach  Milzfiitterung 
einen  paradoxalen  Verlauf  darbietet. 

Es  wird  gleichfalls  aiis  Tabelle  4  hervorgeheu,  dass  die 
Schwanknngen  sowohl  in  den  Leukocyten-  als  den  Lympbo- 
cytenzahlen  in  der  Kegel  um  10  %  (also  gerade  am  Rande  der 
Fehlerquellengrenze)  liegen,  und  dass  die  prozentiscben  Ab- 
weicbungen  in  den  Zablen  fiir  Leukocyten  und  Lympbocyten 
niebt  parallellaufend  sind,  baufig  kann  ein  stark  steigendes 
Leukocytenprozent  von  unbedeutenden  Scbwankungen  im  Lym- 
pbocytenprozent  begleitet  sein,  und  umgekebrt. 

Was  die  librigen  Zellformen  anbelangt,  so  ist  ibre  Anzabl 
so  gering,  dass  sebr  bedeutende  Abweicbungen  notig  sind, 
damit  gesetztmassige  Veranderungen  sicb  mit  binreicbender 
Konstanz  geltend  macben  konnen.  Icb  bin  demnacb  nicbt  in 
der  Lage  micb  nacb  meinen  Tabellen.  sei  es  bier  oder  spater, 
dariiber  aussprecben  zu  konnen,  inwiefern  nacb  Milzfiitterung 
reffelmassiffe  Variationen  in  der  relativen  oder  absoluten  An- 
zabl  der  eosinopbilen  Leukocyten  oder  der  mononuklearen 
Zellen  eintreten.  Moglicberweise  wird  ein  grosseres  Material 
mit  der  Zeit  biertiber  mebr  Klarbeit  bringen  konnen,  eine 
gewisse  merkbare  Tendenz  zu  Reduktion  in  der  absoluten 
Anzabl  der  eosinopbilen  Zellen  diirfte  vielleicbt  zu  Hoffnung 
in  dieser  Ricbtung  berecbtigen.  Es  bat  in  diesem  Zusammeu- 
bang  sein  Interesse  daran  zvi  erinnern,  wie  bauiig  man  sowobl 
in  der  kliniscben  als  der  experimentellen  Hamatologie  parallel 
verlaufende  Kurven  fiir  die  kleinen  Lympbocyten  und  die 
eosinopbilen  Leukocyten  siebt. 

Nun  wird  sicb  sebr  bald  zeigen,  dass  eine  kritiscbe  "Wertung 
des  gegenseitigen  Mengenverbaltnisses  der  weissen  Blutele- 
mente  bier,  wo  die  gesamte  Leukocytenanzabl  so  starke  Varia- 
tionen darbietet,  mit  grossen  Scbwierigkeiten  verbunden  ist. 
Ein  steigendes  Prozent  von  polynuklearen  spezialgranulierten 
liCukocyten  kann  oft  bei  einer  siiikenden  Anzabl  weisser  Blut- 
koq)e.rcben  ein  insofern  irreleitender  Ausdruck  sein  fiir  eine 
berabgesetzte    absolute    Anzahl    der  genannten  Zellenart.     Icb 
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habe  daher  in  nachstehender  Tabelle,  fiir  samtliche  frtilier 
notierten  Versuche,  die  absolute  Anzahl  von  polynuklearen 
Leukocyten  und  kleinen  Lymphocyten  —  in  der  Kegel  auch 
der  ubrigen  Zelltypen  —  berechnet. 

Aus  der  Tabelle  dtirfte  hervorgehen,  dass  bei  Doppelzahlun- 
gen  sowobl  nach  Flitterung  mit  Fleisch  als  nach  Fiitterung 
mit  Milz  bald  eine  fallende,  bald  eine  steigende  Tendenz  der 
verschiedenen  Zellenarten  eintritt.  Wie  frtiher  ervN^ahnt  ist 
mein  Material  nicht  reicbhaltig  genug  dazu,  dass  icb  es  wage 
mich  iiber  das  Verhalten  der  sparlicher  vorkommenden  Zellen- 
typen  zu  aussern.  Dagegen  werde  ich  im  Folgenden  die  abso- 
luten  Auzahlen  der  polynuklearen  Leukocyten  und  kleinen 
Lymphocyten  einer  naheren  Erorterung  unterziehen. 

Die  absoluten  Anzahlen  der  Lymphocyten  bei  den  KontroU- 
und  Doiipelzdhlungen  bei  nicht  gefiitterten  Tieren  sind  aus 
nachstehender  Tabelle  ersichtlich:^ 


Tabelle  10. 

Kontrollzahlun  gen 

%  Rednktion 

%  Vermehrurg 

1 

16 

— 

'J 

5 

— 

9 

10 

— 

14 

13 

— 

18 

— 

15 

Durchschnittszahl  11  !i^ 


Die  vorstehende  Tabelle  berechtigt  natiirlich  nicht  zu  sicheren 
Schlussfolgerungen  im  allgemeinen  liber  die  Anzehl  der  Lym- 
phocyten bei  kurz  nach  einander  entnommen  Blutproben  — 
dazu  sind  die  Versuche  zu  wenige. 

Indessen  liegen  die  Zahlen  durchschnittlich  so  nahe  an  den 
Fehlerquellengrenzen,  dass  in  diesen  Versuchen  von  einer 
»Inhomogenitat»  was  die  Lymphocyten  anbelangt  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Man  sieht  dass  nach  Fleisch  fiitterung  die  Schwankungen 
in  der  Anzahl  der  Lymphocyten  nach  beiden  Seiten  hin  etwas 
grosser  sind. 


'  Berechnet  als  prozentweise  Rednktion  oder  Vermehrnng  der  AusgangszahJ. 
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Tabelle  11. 

Fleischfiitterangen 

%  Rednktion 

%  Vermehrung 

3 

27 

— 

6 

— 

17 

11 

— 

2 

14 

— 

6 

15 

— 

33 

19 

23 

— 

24 

10 

— 

28 

— 

1 

Durchschnittszahl  20  %      Durchscsnittszahl  15  % 

Von  8  Fleischfiitterungen  zeigen  also  3  Versuche  eine  fal- 
lende  Lymphocytenanzahl  mit  Rednktion  bedeutend  iiber  die 
Fehlerquellengrenze  hinans,  wahrend  5  Versnche  eine  Lym- 
phocytose  von  durchschnittlich  15  %  Steigernng  ergeben. 

Betrachten  wir  nacb  diesen  beiden  Tabellen  das  Verhalten 
der  Lympbocyten  nach  MHz f utter ung,  so  wird  sicb  sogleicb 
eine  weit  grossere  Regelmassigkeit  in  der  Keaktion  der  Lym- 
pocyten  und  eine  Sebwankung  in  der  absoluten  Anzabl  der 
Zellen  zeigen,  die  in  alien  Versncben  weit  iiber  die  Febler- 
quellengrenzen  binans  gebt.  Nacbstebende  Tabelle  wird  dies 
veranscbanlicben. 

Tabelle  12. 

Milzfiitterang  %  Rednktion  ^  Vehnnehrung 

4  37  — 

7  23  — 

9  30  — 

10  43  — 

12  42  — 

16  38  — 

17  36  — 

18  42  — 


30 


22 
23 
25 
26 
30 


44 
34 
15 
49 
37 


Durchschnittszahl  37  % 
'  Dann  Rednktion  anf  die  Ansgangszahl. 
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Die  Zahlen  sind  hier  wie  auch  in  den  vorhergehenden  Ta- 
bellen  nach  der  maximalen  Senkung  berechnet  ohne  Rlicksieht 
darauf  ob  diese  in  den  verschiedenen  Versuchen  zu  demselben 
Zeitpunkt  nach  der  Ftitternng  eintritt. 

Von  14  Versuchen  mit  MiLzfiitterung  zeigeu  also  13  (=93?^) 
eine  sehr  augeniallige  und  sehr  gleichmassige  Veranderung  in 
der  absoluten  Anzahl  der  Lymphocyten,  indem  hier  eine  Re- 
duktion  von  durchschnittlich  37  %  von  der  Ausgangsanzahl 
eintritt.  In  einem  einzigen  Versuch  (=7  %)  findet  sich  das 
entgegengesetzte  Verhaltnis  d.  h.  eine  bedeutende  Lymphocy- 
tose,  die  im  Lauf  einer  Stunde  wieder  sinkt.  In  dieseni  Ver- 
such (20)  haben  sich  auch  an  anderen  Punkten  des  Blutbildes 
bedeutende  Abweichungen  von  der  gewohnlichen[Reaktion  nach 
Fiitterung  mit  Milz  gezeigt.  Da  weder  Kontrollfiitterungen 
mit  Fleisch  noch  Blutproben  von  den  Tieren  vor  Beginn  des 
Versuches  dieselben  oder  ahnliche  Veranderungen  ergeben,  ist 
man  berechtigt  aus  dem  vorliegeuden  Material  folgende  Schluss- 
folgerung  zu  ziehen: 

Nacli  Fiitterung  mit  Milz  tritt  hei  normalen  Kaninclien  und 
Meerschweinchen  eine  relative  und  absolute  Herahsetzung  in 
der  Anzahl  der  Meinen  Lympliocyten  ein.  Die  Reduhtion  ist 
hereits  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Fiitterung  deut- 
lich  hervortretend,  sie  erreicht  ihr  Maximum  zu  einem  etwas 
verschiedenen  Zeitimnld,  heginnt  aber  in  der  Regel  nach  Ver- 
lauf  von  1 — iVs  Stunden  zu  verschwinden.  In  einzelnen  Fal- 
len lasst  sich  deutlich  nachweisen,  dass  sie  von  einer  merk- 
baren  Lymphocytose  gefolgt  ist. 

Gehen  wir  damit  zu  einer  naheren  Besprechung  des  Verhal- 
tens  der  polynuHedren  LeuJcocyten  nach  Milzfiitterung  iiber, 
so  wild  sich  zeigen,  dass  auch  diese  Zellenart  sich  mit  Rlick- 
sieht auf  die  absolute  Anzahl  per  mm^  Blut  nicht  indifferent 
verhalt,  aber  die  Ausschlage  gehen  hier  weniger  bestimmt  in 
einer  einzigen  Richtung  und  sind  daher  schwieriger  zu  deuten. 

Betrachten  wir  zunachst,  ebenso  wie  in  Bezug  auf  die  Lym- 
phocyten, die  Anzahl  polynukleare  spezialgranulierte  Zellen 
bei  Kontroll-  und  Doppelzahlungen  und  nach  Fleischfutterung, 
so  wird  diese  aui?  den  beiden  nachstehenden  Tabellen  ersicht- 
lich  sein: 
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Tabelle  13. 

KontroUzahlungen                        %  Reduktion 

%  Vermehrung 

1 

12 

— 

2 

— 

9 

9 

8 

— 

14 

5 

— 

18 

— 

Durchs 

4 

Durchsclinittszahl     8  % 

chnittszahl 

6  < 

Bei  Blntuntersucliiing  entnommen  mit  kurzen  Zwischenpau- 
sen  ohne  begleitende  Ftitterung  mit  Fleisch  oder  Milz,  treten 
keine  Veranderungen  in  der  Anzahl  der  polynuklearen  Leuko- 
cyten  liber  die  Grenzen  der  Fehlerquellen  hinaus  ein. 


TabeUe  14. 

Fleisckfutteruug 

%  Reduktion 

%  Vermehrang 

3 

32 

— 

6 

0 

— 

11 

8 

— 

14 

Nachher 

13 

Zuerst       5 

15 

23 

— 

19 

0 

— 

24 

— 

24 

27 

Zuerst 

15 

Dann          8 

28 

0 

— 

Dnrchschnittszalil  18  %        Darchschnittszalil  12  % 

In  9  Fallen  von  Fleischfiitterung  tritt  in  5  Versuchen  eine 
Reduktion  der  Anzahl  der  polynukleSren  Leukocyten  von  durch- 
schnittlich  18  %,  in  3  Versuchen  eine  Vermehrung  von  12  % 
ein.  In  Versuch  14  und  27  sind  Abweichungen  nach  beiden 
Seiten  hin,  und  in  3  Versuchen  (6.,  19.,  28.)  keine  Veranderuug 
in  der  absoluten  Anzahl  der  Leukocyten  vorhanden. 


Tabelle  15. 

Milzfiitterung 

%  Rednktion 

%  Vermehrung 

4 

— 

13 

7 

— 

35 

9 

8 

— 

10 

5 

— 

12 

Zncrst      40 

Dann       13 

Milzfiitterung 

%  Redaktion 

%  Ye 

irmeh 

16 

25 

— 

17 

24 

— 

18 

Znerst      14 

Dann 

45 

20 

39 

— 

22 

— 

24 

23 

Zuerst      13 

Dann 

30 

25 

— 

18 

26 

— 

20 

30 

26 

— 

Dnrchschnittszahl  22  % 


Durclisclinittszahl  25  % 


In  14  Versuchen  mit  Milzfiitterung  tritt  hier  in  9  Fallen 
eine  durchschnittliche  Reduktion  in  der  Anzahl  der  polynukle- 
aren  Leukocyten  von  22  °»,  in  8  Fallen  eine  Vermehrnng  von 
25  %  ein,  in  3  Fallen  ist  zuerst  eine  Reduktion.  spater  eine 
merkbare  Steigerung  der  absoluten  Anzahl  zu  verzeichnen. 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  entnehmen  ist,  gibt  sich  im  Verlauf 
der  Versuche  keine  so  konstante  Wirkung  auf  die  spezialgra- 
nulierten  Zellen,  wie  auf  die  Lymphocyten,  zu  erkennen.  Dies 
bewirkt,  dass  die  Resultate  schwieriger  zu  deuten  sind,  und 
um  eine  Basis  fiir  einen  melir  adaquaten  Vergleich  mit  der 
Wirkung  der  Milzfiitterung  auf  die  Leukocyten  zu  erzielen, 
habe  ich  in  nachstehender  Tabelle  das  Verhalten  der  Leuko- 
cyten zu  dem  Zeitpunkt,  wo  die  maximale  Lymphocytenreduk- 
tion  eintritt,  aufgefiihrt,  also  von  denselben  Blutuntersuchun- 
gen  berechnet,  von  wo  die  Lymphocytenzahlen  in  Tabelle  12 
(Seite  728)  entnommen  sind. 


Tabelle 

16. 

Milzfiitterung 

%  Reduktion 

^  Vennehmng 

4 

4 

— 

7 

0 

— 

9 

8 

— 

10 

5 

— 

12 

— 

3 

16 

21 

— 

17 

0 

— 

18 

11 

— 

20 

33 

— 

22 

— 

11 
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ilzfutterung 

%  Reduktion 

%  Vennehrung 

23 

17 

— 

25 

0 

— 

26 

— 

2 

30 

26 

— 

Durchschnittszahl  16  %  Dnrchschnittszahl     5  % 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  nacli  Milzfiitterung 
eintretende  Lymphocytenreduktion  auf  ihrem  Tiefpunkt  recht 
hauiig  von  einer  Reduktion  auch  in  der  Anzahl  der  spezial- 
granulierten  Leukocyten,  von  durchsclinittlich  16  /»,  beglei- 
tet  ist. 

Unter  14  Milzfiitternngen  bieten  8  Versuche  (=  57  %)  diese 
Reduktion  dar  (davon  3  innerhalb  des  Fehlerquellengebietes), 
3  Versuche  (=21  %)  zeigen  keine  Veranderung  in  der  Anzahl 
der  Leukocyten,  und  wiederum  3  Versuche  (=  21  %)  geben 
durchschnittlich    5    °*    Steigerung  in  der  Leukocytenanzahl  ab. 

Wenn  ieh  nun  zum  Schluss  die  Resultate,  die  in  diesem 
Kapitel  liber  den  Einfluss  der  Milzflitterung  auf  das  weisse 
Blutbild  besprochen  sind,  resiimiere,  so  diirfte  die  Konklusion 
lauten  wie  folgt: 

Nach  Fiitterung  mit  frischer  Milz  tritt  bei  normalen  Meer- 
schweinchen  und  Kaninchen  sehr  konstant  eine  bedeutende 
Lymphopenie  ein,  die  nach  Verlauf  von  etwa  2  Stunden  in  der 
Regel  wieder  ausgeglichen  ist.  Diese  Lymphocytenreduktion, 
welche  die  konstanteste  und  prSgnanteste  Reaktion  des  Blutes 
auf  eine  Milzfiitterung  ist,  ist  bisweilen  von  einer  Herab- 
setzung  in  der  Anzahl  der  spezialgranulierten  Leukocyten  be- 
gleitet.  Die  Leukocytenreduktion,  deren  Punctum  maximum 
in  der  Regel  vor  dem  der  Lymphocyten  fallt,  wird  in  den 
meisten  Fallen  im  Laufe  einer  Stunde  ausgeglichen  und  ist 
dann  hauiig  von  etwas  Leukocytose  befolgt. 

Kontrollfiltterungen  mit  Fleisch  oder  Kontrollzahlungen  ohne 
Fiitterung  zeigen  keine  Veranderungen  im  Blute  von  ahnlicher 
Art  wie  die  hier  beschriebenen. 

tjber  die  Ursachen  der  hier  gemachten  Befunde. 

Es    liegt    eine    sclir    lunfangreiche  Literatur  liber  rasch  ver- 

laufende  Schwankungcn   in  der  Anzahl  der  Blutkurperchen  vor. 

Speziell    was    die    weissen  Blutkorperchen  anbelangt,  von  wel- 

chen    man    lange    gewusst  hat.  dass  ihre  Anzahl  dnrch  Irrita- 
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mente  verschiedener  Art  besonders  leicht  zu  beeinflussen  ist. 
Es  geniigt  an  dieser  Stelle  nur  an  die  Verdauungsleukoeytose 
und  an  die  Reihe  widersprechender  Resultate,  die  iiber  diesen 
Gegenstand  vorliegt,  zu  erinnern.  Die  Untersnchungen  spate- 
rer  Zeiten,  speziell  Ellermaxx  und  Erlandsens^"  Xachweis  der 
nonnalen  24-Stunden-Schwankung,  haben  die  Verdauungsleu- 
koeytose selbst  im  Tierreich  (Brinkerkoff  und  Tyzzer)^'  wenig 
wahrscheinlich  gemacht.  Ich  halte  es  daher  ftir  tiberflussig 
auf  diese  Frage  naher  einzugehen,  um  so  mehr,  als  auch  durch 
meine  eigenen  Untersuctiungen  selbst  nach  Fiitterung  mit  ani- 
malischer  Xahrung  kein  Anlialtspunkt  filr  regelmassige  Schwan- 
kungen  in  der  Anzahl  der  weissen  Blutkorperchen  zuwege- 
gebracht  worden  ist. 

Es  hat  sick  nun  hauiig  gezeigt,  dass  einseitige  Schwankun- 
gen  in  der  Leukocytenmenge  durch  Irritamente  sowohl  mecha- 
nischer  und  chemischer  als  auch  thermischer  Art  und  in  der 
Regel  ohne  gleichzeitig  nachgewiesene  A^eranderungen  in  der 
Erytrocytenmenge  hervorgerufen  werden  konnen.  Schon  Cohx- 
STEIN  und  ZuxTZ"^  wiesen  Leukocytose  bei  gejagten  Kaninchen 
nach,  das  gleiche  wurde  spater  von  Ellermaxx'  und  Erlaxd- 
SEN^*  u.  Hasselbalch  u.  Heyerdahl^^  beira  Menschen  nach  kiir- 
zerem  Lauf  gefunden  (hier  ohne  Schwankungen  in  den  Ery- 
trocytenzahlen).  Speziell  haben  die  letzteren  danischen  For- 
scher  in  den  letzten  Jahren  bedeutungsvolle  Studien  tlber  rasch 
vortibergehende  Veranderungen  in  der  Anzahl  der  weissen 
Blutkorperchen  inauguriert.  Die  zuerst  von  Hasselbalch  und 
Heyerdahl  nachgewiesenen  »statischen»  Leukocyten veranderun- 
gen, die  bei  plotzlichem  Ubergang  aus  liegender  in  stehende 
Stellung  und  umgekehrt  entstanden  und  die  von  gesetzmassi- 
gen  Veranderungen  in  Puis  und  Herzaktion  begleitet  waren, 
haben  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Rolle  des  Blutdruckes  und 
der  Pulsamplitude  bei  diesen  Zustanden  hingelenkt.  Spatere 
Untersuchungen  von  Ellermann  und  Erlandsex^^  und  JOrgex- 
sen^^  haben  auch  gezeigt,  dass  Injektion  des  herzstimulierenden 
Stoffes  Strophantin  eine  vortibergehende  Leukocytose  hervor- 
ruft,  von  welcher  angenommen  wird  dass  sie  von  einem 
Transport  weisser  Blutkorperchen  aus  Depots  in  den  feinen 
peripheren  GefasseJ',  auf  Grund  einer  verraehrten  Durch strO- 
mungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  herruhrt.  In  gleicher  Weise 
scheint  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  eine  vortibergehende 
Leukopenie    hervorrufen    zu    konnen.     (Drei  Versuche  mit  In- 


734  ALEX.    BRINCHMANN. 

jektion  von  Natrium  nitrosum  bei  Bertellt,  Falta  und  Schwee- 

GER^-.) 

Weit  seltener  hat  man  Veranlassung  in  der  Literatur  An- 
•  gaben  liber  einseitige  Veranderungen  in  der  Anzahl  der  roten 
Blntkorperclien,  ohne  gleichzeitige  Leukocytenschwankungen, 
finden  zu  konnen,  und  in  der  Kegel  rtibrt  dies  daher,  dass  die 
Verfasser  nur  Zablungen  der  Erytrocyteu  vorgenommen  haben. 
So  z.  B.  ist  dies  der  Fall  bei  Hess''^  Nachweis  von  venoser 
Polyglobulie  nach  Adrenalininjektionen  bei  Hunden  und  in 
einer  Reihe  Arbeiten  liber  die  Luftballon-  und  Alpenpolyglo- 
bulie  (ScHAUMANX  und  Rosenquist^^). 

Von  betracbtlich  grosserem  Interesse  fiir  die  vorliegende  Ar- 
beit sind  CoHNSTEiN  und  Zuntz'"'^  so  hauiig  zitierte  Yersucbe 
an  Kanincbeu  mit  Durcbscbneidung  der  Medulla  oberhalb  des 
Splanchnicusvorsprunges.  Sie  fanden  hierbei  in  den  Ohren- 
venen  S  Minuten  nach  der  Durebsclmeiduug  eine  Herabsetzung  in 
der  Anzahl  der  Erytrocyten  von  bis  zu  30  °^,  und  bei  nachfolgender 
elektrischer  Irritation  des  peripberen  Rtickenmarkabschnittes 
eine  ebenso  rasch  eintretende  Vermebrung  der  Anzahl.  Cohn- 
STEIN  und  ZuxTZ  erklaren  diese  Variationeu  von  einer  Wech- 
.  selwirkung  zwisehen  dem  Kapillargebiet  und  dem  Gebiet  der 
grosseren  Venen  aus,  indem  eine  Kapillarkontraktion  die  Ery- 
trocytenmasse  in  die  Venen  hiniiber  treibt,  wahrend  eine  Dila- 
tation der  Kapillare  umgekehrt  den  Venen  Blutkorperchen  ent- 
zieht  und  eine  Anamie  in  diesen  verursacht.  Daneben  wirken 
auch  osmotische  Prozesse  mit  Ubergang  von  Plasma  aus  den 
Blutbanen  in  das  Gewebe  und  umgekehrt  ein. 

CoHXSTEix  und  ZuxTz'  fiinf  Versuche  sind  nieht  viele,  und 
auch  nicht  frei  von  unreinen  Komplikationen,  wie  z.  B.  Sin- 
ken  der  Erytrocytenanzahl  nach  Eroffnung  der  Columna.  Wenn 
indessen  Jorgexsex'*'  in  einer  neuerdings  erschieneuen  Arbeit 
erklart  ^Cohxsteix  und  Zuxtz'  Untersuchuugen  scheinen  mir 
nicht  uberzeugend,  wenn  von  Schwankungen  in  der  Anzahl 
roter  Blutkorperchen  die  Rede  ist>,  scheint  mir  dies  eine  un- 
berechtigte  Uuterschiitzung  des  Materials  zu  sein  und  zwar 
um  so  mehr  als  die  Resultate  spater  von  Delezenxe"^  bestatigt 
sind.  In  derselben  Richtung  gehen  Untersuchungeu  von  RO- 
ciiEL  und  Spitta'"'",  die  nach  Splanchnotomie  kapillare  Leukope- 
nie  und  eine  Anliiiufung  von  weissen  Blutkorperchen  in  Leber 
und  Lunge  fanden.  Coiinsteix  und  Zi'XTZ  baben  nur  in  einem 
Versuch    (XII)    auch    die    Leukocyten  gezahlt,  aber  ohne  dass 
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die  gefundenen  Zahlen  zu  Gunsten  einer  bestimmten  AufFas- 
sung  angezogen  werdeu  konnen. 

Es  liegen  nicht  sonderlich  viele  Arbeiten  vor,  die  sich  ein- 
gebend  init  scbnell  verlaufeuden  Veraudernngen  in  dem  weis- 
sen  und  roten  Blutbild  gleichzeitig  beschaftigeu.  In  der  Li- 
teratur  tiber  den  Einfluss  der  tbermischen  Irritamente  auf  das 
Blut  finden  sich  sowobl  bei  Knopfelmacher^^  als  bei  Becker^- 
gleichzeitige  Za-hlungen  von  Erytrocyten  und  Leukocyten,  aber 
in  Bezug  ant  beide  gilt,  dass  eine  bedeutende  Inkonstanz  in 
den  Ansschlageu  die  Beurteilung  speziell  mit  Rticksicht  auf 
die  Sebwankungen  der  Erytrocyten  erschwert. 

Wenn  demnach  Becker  bei  Menscben  nacb  4  Minuten  Du- 
scbe  von  16 — 17^  C.  gleicbzeitig  Steigerung  von  sowobl  weis- 
sen  als  roten  Blutkorpercben  lindet,  und  die  Erytrocytenstei- 
gerung  im  Kapillarblut  u.  a.  durcb  folgende  Werte  reprasen- 
tiert  wird 

Von  4,9  Mill,  auf  5,0  Mill. 


4,7 

» 

»    4,8 

> 

4,8 

> 

>    4,9 

> 

5,0 

> 

>    5,0 

> 

so  entsprechen  diese  Zahleii  nicht  unseren  heutigen  Anspriichen 
auf  Resultate  ausserbalb  der  Fehlerquellengrenzen.  Nacb  einem 
Bade  in  successiver  Abktihlung  findet  Becker  (bei  Patienten) 
konstantere  Zablen,  namlicb  eine  Erytrocytensteigerung  von  ca 
9  %  und  eine  Leukocytensteigerung  von  45 — 50,  ja  bis  zu  12U  %. 

Yon  grOsserem  Interesse  fiir  die  bier  vorliegende  Arbeit  als 
die  erwahnten  durcb  tbermiscbe  Irritamente  bervorgerufenen 
Blutveranderungen  sind  die  Schwankungen  in  der  Zusammen- 
setzung  des  Blutes  nacb  Einfiibrung  cbemischer  Stoffe  in  den 
Organismus.  Bertelli,  Falta  und  Schweeger  baben  in  einer 
umfangreichen  Arbeit  eine  Reihe  interessante  Versuche  tiber 
den  Einfluss  gewisser  pbarmakologischer  Praparate  auf  das 
Blutbild  nacb  subkutaner  oder  intravenoser  Injektion  vorge- 
nommen.  Versuche,  deren  Deutung  indessen  auf  grosse  Schwie- 
rigkeiten  stosst  auf  Grund  einer  merklichen  Inkonstanz  in  vie- 
len  der  AusfalLsymptome. 

Die  ergiebigsten  und  mit  Rticksicht  auf  die  Resultate  prag- 
nantesten  Yersucbe  sind  mit  intravenoser  und  subkutaner  In- 
jektion   von    Adrenalin    (bei    Hunden)    angestellt  worden.     In 
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beiden  Fallen  tritt  eine  sehr  bedeuteude  Polyglobulie  ein  be- 
gleitet  von  absoluter  neutrophiler  Leukocytose  und  absolute! 
Lympbopenie.  Die  Steigernng  in  der  Anzahl  der  Erytroeyten, 
die  bereits  nacb  Verlauf  von  10  Minuten  bis  zu  40  %  aufwei- 
sen  kann,  halt  sicb  oft  24  Stunden  hindurch  und  kann  im 
Laufe  dieses  Zeitraumes  den  doppelten  Wert  der  Ausgangszahl 
erreichen.  Die  Polyglobulie  ist  generell,  sie  findet  sich  angeb- 
lich  gleicb  stark  ausgesprochen  sowohl  im  peripheren  als  auch 
im  Kapillarblut  der  inneren  Organe,  ebenso  aucb  in  den  gros- 
seren  Gefassen,  ohne  dass  jedoch  aus  dem  angegebenen  Ver- 
suchs-Protokoll  zablenmassige  Angaben  hieriiber  zu  entnehmen 
sind. 

Leider  gewahren  die  nach  Injektion  von  aaderen  pbarmako- 
logischen  Praparaten  vorgenommen  Blutuntersuchuugen  sowohl 
weniger  ergiebiges  als  auch  weniger  gleichartiges  Material,  was 
um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  mehreren  der  angewendeten 
Stoffe  eine  antagonistische  Einwirkung  auf  das  Blut  zuge- 
schrieben  wird,  ohne  dass  dies  an  alien  Punkten  mit  gleieher 
Deutlichkeit  hervorzutreten  vermag.  Fiir  die  Wertung  der  Aus- 
fallserscheinung  des  Blutes  in  den  gegebenen  Fallen  ist  es  auch 
zu  bedauern,  dass  in  einer  Reihe  Versuche  eine  Zahlung  der 
Erytroeyten  vermisst  wird. 

Nimmt  man  indessen  die  Versuchsjoumale  vor,  wo  gleich- 
zeitige  Zahlungen  von  roten  und  weissen  Blutkorperchen  vor- 
liegen,  so  zeigt  sich  alsbald,  dass  die  Veranderungen  im  Blut- 
bild  weder  ausschliesslich  von  Verschiebungen  in  der  Plasma- 
menge  zwischen  Geweben  und  Gefassen  noch  von  Veranderung 
in  Blutdruck  und  Blutverteilung,  sondern  von  Komponenten 
speziiischer  Art  herriihren,  indem  namlich  die  Pharmaca,  wel- 
che  einen  erhohten  Tonus  in  den  sympathischen  Nerven  bewir- 
ken,  das  Blutbild  in  neutrophil-aneosinophiler  Richtung  ver- 
schieben,  wahrend  diejenigen,  welche  einen  gesteigerten  Tonus 
im  autonomen  System  hervorrufen  eine  voriibergehende  Lym- 
phocytose  und  Eosiniphilie  abgeben. 

Bertelli,  Falta  und  Sciiweegers  Arbeit  hat  eine  nicht  ge- 
ringe  Literatur  erzeugt,  welche  die  Bedeutung,  die  man  dem 
Einfluss  des  autonomen  und  des  symphatischen  Nervensystems 
auf  das  Blutbild  zuzuerkennen  wagt,  sowohl  beschrankt  als 
auch  erweitert  hat.  Es  kann  hier  von  Interesse  sein  zu  er- 
wfthnen,  dass  Port  und  Bruxow"'"',  deren  Resultate  sich  im  iibri- 
gen    nicht    mit    denjenigen    der    drei    Wienerverfasser  decken, 
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nach  Injektion  von  Veratria  und  Histamin  ein  Blutbild  seheu, 
das  in  gewissen  Punkten  an  dasjenige  erinnert,  das  ich  nach 
Milzfiitterung  gefunden  habe  (Reduktion  in  der  Anzahl  Lym- 
phocyten). 

So  viel  kann  indessen  mit  Sicherheit  nach  Bertelli,  Falta 
und  Schweegers  Arbeit  festgestellt  werden,  dass  eine  Injek- 
tion von  gewissen  Pharmaca  in  Blut  oder  Gewebe  Verande- 
rungen  im  Blute  hervorrnft,  die  nicht  ausschliesschlich  von 
Konzentrationsverandernngen,  sondern  von  einer  ungleichmas- 
sigen  Verteilung  gewisser  Arten  weisser  Blutkorperchen  inner- 
halb  des  Gefassgebieten  herriihren.  Nach  Injektion  von  Pit- 
nitrium  infundibulare  und  Natriumnitrit  haben  Bertelli  u.  s.  w. 
wenige,  aber  anscheinend  sichere  Befunde  von  Leukocytenan- 
haufung  in  Leber  und  Lungenkapillaren  gleichzeitig  mit  Lym- 
phocytose  im  iibrigen  in  den  Blutbahnen.  In  gleieher  Weise 
haben  Goldsciieider  und  Jacob''  nach  Injektion  von  Milzextrakt 
bei  Ivaninchen  (auf  mikroskopischem  Wege)  eine  Massenanhau- 
fung  von  polynuklearen  Leukocyten  in  den  Lungen  bei  leuko- 
penischem  Blutbild  nachgewiesen,  ein  Verhaltnis  das  auch  ich 
selbst  Gelegenheit  gehabt  habe  bei  ahnlichen  Versuchen  an 
Meerschweinchen  zu  bestatigen.  Anderseits  hat  JoRciENSEN"*^ 
nach  einer  durch  Strophantininjektion  hervorgerufenen  gestei- 
gerten  Herzarbeit  eine  Steigerung  in  der  Anzahl  Leukocyten 
in  den  Venen  nachgewiesen,  die  er  einer  Verlegung  von  Blut- 
korperchen aus  den  feinen  kapillaren  Gefassen»  zuschreibt. 

Aus  dem  Vorstehenden  diirfte  hervorgehen,  dass  nicht  ein, 
sondern  eine  Reihe  Faktoren  mitwirkend  sein  konnen,  wo  es 
sich  um  Veranderungen  in  der  Anzahl  der  Blutkorperchen 
handelt. 

Ein  Rtickblick  auf  die  Tabellen,  welche  frllher  die  nach 
Milzfiitterung  eintretenden  Blutveranderungen  beleuchten,  wird 
zeigen,  dass  es  auch  auf  diesem  Gebiet  schwer  halten  wird  die 
Schwankungen  in  der  Anzahl  der  Blutkorperchen  von  einem 
einzelnen  einwirkenden  Moment  aus  zu  erklaren,  seien  es  osmo- 
tisehe  Prozesse  oder  eine  ungleichmiissige  A'^erteilung  in  den 
Gefassgebieten. 

Zum  voraus  sind  folgende  drei  Moglichkeiten  denkbar: 

1.  Absolute  Herabsetzung  (resp.  Vermehrung)  der  Anzahl  der 
roten  und  weissen  Blutkorperchen  (Destruktion,  resp.  Neu- 
bildung). 
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Tal)el 

Tier                                   Z  e  i  t 

Ervtrocyten 

t\.-,4      '       0,52 

Kaninchen 

Kaninchen 

Kaniachen 

Kaninchen 

Kaninchen 

Kaninchen 

Kaninchen 

Kaninchen 

Vor  Fiitterung  .    . 
35  Min 

5  432  000 

4  952  000 

5  266000 

5  052  000 

6  960000 
6  264  000 

6  440  000 
5  592  000 
5  796  000 

5  962  000 
5  491  000 

■i. 

+  •  . 

Vor  Fiitterung  .    . 
28  Min 

Vor  Fiitterung  .    . 
35  Min 

+ 

Vor  Futtemng  .    . 
30  Min 

+ 

12  Standen     .    .    . 

Vor  Fiitterung  .    . 
V2  Stunde  .... 

Vor  Fiitterung  .    . 
37  Min 

— 

Vor  Fiitterung  .... 
30  Min 

Vor  Fiitterung  .... 
35  Min 

0,52 

0,51 

+ 

2.  Koiizentrationsveranderungen  im  Blute. 

3.  Ungleichmassige    A^erteilung    der   Blutelemente    innerhalb 
des  Gefassgebietes. 


Ad  1.  AVenn  man  die  Herabsetzung  iu  derAnzahl  der  Ervtro- 
cyten, die  in  den  meisten  Fallen  nach  Milzftitterung  statttindet, 
betrachtet,  ist  immerhin  der  Gedanke  moglich,  dass  diese  Ver- 
andernng  als  Folge  einer  hamolytisclien  Einwirkung  ant"  das 
Blut  eingetreten  seiu  kann,  selbst  wenn  der  knrze  Zeitraum 
innerhalb  dessen  die  Veranderungen  sich  abgespielt  haben.  a 
priori  gegen  diese  Erkliirung  spreclien  wiirde. 

Um  dies  klarzustellen  habe  ich  eine  Reihe  Resistenzbestim- 
mungen  der  Erytrocyten  vor  und  nach  j^filzfiitterung  ausge- 
fiihrt,  deren  Resnltate  in  nachstehender  Tabelle  wiedergegeben 
sind: 

—       =  keine  HRmolyse 

4-  ■/.  =  schwach  positive  Hftniolyse 
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+        =  deutliche  positive  Hamolyse 
+  +  =:  stark  »  » 

K       =  komplette  Hamolyse. 


(Es  diene  zur  Aufklarung,  dass  samtliclie  Tiere  gesunde, 
zuvor  nicht  get'iitterte  Kaninchen  waren,  und  dass  dasselbe 
Kaninchen  nur  einmal  angewendet  wurde.) 

Man  wird  aus  der  Tabelle  ersehen,  dass  die  Resultate  die- 
ser  Hamolyseversuche  weder  so  konstant  noch  so  pragnant 
sind,  dass  man  in  irgendeiner  Richtung  sichere  Schlussfolge- 
rungen  daraus  zu  Ziehen  wagt.  Freilich  scheint  in  einzelnen 
der  Versuche  eine  nachweisbar  herabgesetzte  Resistenz  nach 
Milzfiitterung  vorzuliegen,  aber  in  anderen  wiedenim  ist  gar 
keine  Wirkung  zu  verspiiren.  Es  hat  seine  Bedeutiing  zu  no- 
tieren,  dass  diese  unveranderte  Resistenz  gegen  hypotonisebe 
Salzwasserlosungen  auch  in  Fallen  vorhanden  ist,  wo  eine  Re- 
duktion    in    der    Anzahl    der   Erytrocyten  bedeutend  iiber  die 
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Fehlerquellengrenzen  hinaus  erfolgt  ist.  Anch  durch  Stehen- 
lassen  von,  vor  und  nacli  Futterung  entnommenem.  Bint  flir 
Koagulation  ist  es  mir  nicht  gelungen  irgendwelche  Rotfarbung 
von  Serum  nach  der  Milzfiitterung  nachzuweisen. 

Man  wird  daher,  nach  den  Resultaten,  welche  vorliegen,  ge- 
zwungen  diese  Zahlen  fiir  sich  selbst  sprechen  zu  lassen,  und 
vorlaufig  keinen  bestimmten  Standpunkt  zu  den  Versuchen 
einzunehmen,  wo  eine  allerdings  unverkennbare  hamolvtische 
Einwirkung  der  Milzfiitterung  vorhanden  ist.  Jedenfalls  muss 
man  diese  als  zu  wenig  ausgesprochen  ansehen,  dass  man  aus- 
schliesslich  dadurch  die  Erklarung  fiir  die  Herabsetzung  der 
Erytrocytenanzahl  finden  kann. 

'  Ad  3.  Ick  ffebe  nunmehr  dazu  liber  die  dritte  Moorlichkeit 
■(siebe  Seite  73b):  ungleicbmassige  Verteilung  der  Blutelemente 
innerhalb  des  Gefassgebietes  zu  diskutieren. 

Es  muss  nun  als  selbstverstandlieh  angeseben  werden,  dass 
die  Menge  roter  Blutkorpercben  in  den  verscbiedenen  Teilen 
des  Kapillargebietes  gleicb  ist  (Eeixert^),  ebenso  auch  dass  in 
dieser  Hinsicht  keine  wesentlicben  Abweicbungen  zwischen  Ve- 
nen-  und  Kapillarblut  vorhanden  sind  (Becker''").  Ob  dies  in- 
dessen  in  seinem  ganzen  Umfang  auch  fiir  die  weissen  Blut- 
korpercben gilt,  dariiber  dlirftp  man  noch  kaum  berechtigt  sein 
ein  entscheidendes  Urteil  zu  fallen  (Goldscheider  und  Jacob'', 
Becker). 

Um  womoglich  klarzustellen.  inwiefern  eine  Milzfiitterung 
das  Mengenverhaltnis  zwischen  den  Blutkorpercben  innerhalb 
des  Kapillargebietes  in  wesentlicben  Punkten  verSndert,  habe 
ich  einige  Blutzahlungen  gleichzeitig  in  Ohr-  und  i\[esenterial- 
blut  ausgeftihrt.  Dieses  letztere  wurde  aus  einer  Kapillarvene 
im  Mesenterium  des  Diinndarmes  bei  Meerschweinchen  ent- 
nommen,  die  zuvor  urethannarkotisiert  waren.  Es  ist  von 
zahlreichen  Verfassern  nachgewiesen,  dass  weder  die  Ather 
noch  die  Urethannarkose  nachweisliche  Schwankungen  im  Blut- 
bilde  veranlasst. 

Es  sei  gleich  gesagt,  dass  das  Resultat  dieser  Versuche,  das 
sich  in  nacbstehender  Tabelle  angegeben  findet,  nicht  geeignet 
ist  voile  Klarheit  iiber  diesen  Punkt  zu  gewShren.  Hierzu 
tragen  mehrere  Dinge  bei.  Erstens  hat  die  Auzahl  der  Ver- 
suche, auf  Grund  mangelnden  Vorrats  an  hinreichendem  Tier- 
material,  beschriinkt  werdeu  miissen.  und  zweitens  sind  die 
■  Verhiiltnisse,    unter    welchen    Blut    von  Ohr  und  Mesenterium 
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verglichen  wird  nicht  so  gleichartig,  dass  sie  eine  voUig  ada- 
quate  Beiirteiliing  gestatten.  Urn  Untersuchnngsbedinguugen: 
zuwegezubringeu,  welche  strenge  Anforderungen  auf  Zuverlils-; 
sigkeit  befriedigeu,  mttssea  Untersuchungen  von  Abdominal-j 
blut  techniscli  vollkommenere  Verhaltnisse  erfordern,  als  die-; 
jenigeu,  imter  welchen  ich  gearbeitet  habe.  AUerdings  habe; 
icli  gesucht  eine  Abkilhlung  der  Tiere  nach  der  Laparotomiei 
zu  vermeiden  und  babe  danach  getrachtet  die  Bauchorgane  so 
wenig  wie  moglich  zu  ladieren,  aber  eine  gewisse  Hyperamie; 
ist  sehr  schwer  zu  vermeiden,  und  inwiefern  die  Manipulation: 
mit  dem  Darm  umhin  auf  die  Leukocytenmenge  einwirkei?; 
kann,  dariiber  wage  ich  mich  nieht  mit  Sicherheit  zu  ausserni. 

Sieht  man  die  Tabelle  an.  so  wird  man  finden,  dass  hier 
vier  Versuehe  mit  Milzfiitteruug  und  zwei  Kontrollzahlungen 
ausgefiihrt  sind.  Die  Anzahl  Blutkorperchen  in  Ohr-  und  Me- 
senterialblut  in  den  beiden  letzgenannten  Versuchen  (1  und  3) 
fjillt  nicht  so  genau  zusammen,  dass  sie  innerhalb  des  Fehler- 
grenzengebietes  liegen,  aber  die  Abweichungen  sind  nicht  so 
gross  und  wenigstens  was  die  Erytrocyten  anbelangt  weit  we- 
niger  ausgesprochen  als  diejenigen,  die  man  nach  Milzflitterung 
tindet.  Es  stellt  sich  namlich  heraus,  dass  in  3  unter  4  Ver 
suchen  nach  Anwendung  von  Milzfiitterung  sich  auch  im  Me- 
senterialkapillarblut  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der 
Anzahl  der  Erytrocyten  nachweisen  lasst,  nur  in  Versuch  6 
folgt  auf  die  Futterung  eine  Vermehrung,  wahrend  gleichzeitig 
im  Ohrblut  eine  ausgesprochene  Reduktion  zu  sehen  ist.  Alles 
in  allem  muss  man  jedoch,  selbst  nach  diesen  wenigen  Ver- 
suchen berechtigt  sein  zu  sagen,  dass  die  Herabsetzung  der 
Anzahl  der  Erytrocyten,  die  frilher  nach  Milzfiitterung  gefun- 
den  wurde,  in  dem  ganzen  venosen  Gefassgebiet  vorhanden  zu 
sein  scheint. 

Was  die  weissen  Blutkorperchen  anbelangt,  so  sind  die  Ver-; 
haltnisse  weniger  leicht  zu  deuten,  indem  man  auf  die  Milz- 
fiitterung teils  eine  Reduktion,  teils  eine  Vermehrung  in  der 
Anzahl  folgen  sieht.  Speziell  wird  man  die  ausgepriigte  Lym- 
phocytenreduktion  entbehren,  die  sich  im  Blut  des  Ohres  sowohl 
absolut  als  relativ  nachweisen  liess.  Es  ist  naheliegend  die 
Erklarung  hierfiir  in  bekannten  anatomischen  Verhaltuissen  zu 
suchen,  indem  gerade  die  Mesenterialvenen  Blut  aus  den  lym- 
phatischen  Organen  des  Darmes  fiihren.  Wenn  man  weiss 
wie  die  Lymphocytenmenge  in  der  Vena  lienalis  nach  der  ge- 
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Tal)elle 


Tier 

Zeit 

1 
Eingriff 

1 

„..,,           1     Rote       "Weisse 
Futterung      ^^^^^        ^^^^^ 

! 

1 

1 
1 

1 
Ohrvene 

Meerschweinchen 

(1) 

10,25 

0,6  gr  Urethan  subcut. 

5  316  OOOi     22  90C 

400  gr 

10,45 
11,00 

5196  000!            - 

Dtinndarmvene 
5,408  OOOI     24  20C 

Ohrvene 

Meerschweinchen 

.(2) 

9,35 

0,8  gr  Urethan  sabcut. 

miz  4  gr 

6  144  000      34  OOC 

580  gr 

10,03 

Mesenterialvene 
4  328000;     28  IOC 

Ohrvene 

Meerschweinchen 

.(3) 

9,20 

0.8  gr  Urethan  subcat. 

5  600  OOOi      19  20( 

610  gr 

9,40 

Mesenterialvene 
6120000      17  70( 

Ohrvene 

Meerschweinchen 

■(4) 

10,20 

0,6  gr  Urethan  subcut. 

ililz  4  gr 

0  296  OOOI     33  la 

570  gr 

Mesenterialvene 

10,45 

4  472  000      8«  00( 

11,05 

—      43  30( 
Ohrvene 

> 

—1      47 10( 
Ohrvene 

Meerschweinchen 

■(5) 

9,15 

5  292  000      18  40( 

620  gr 

Mesenterialvene 

9,25 

0,7  gr  Urethan  subcut. 

—             — 

9.35 

Milz  4  gr 

4  860  000      15  20( 

9,60 

4  356  000      21  80( 
Ohrvene 

Meerschweinchen 

.(6) 

10,40 

0,7  gr  Urethan  sabcut. 

5062  0001     18  30( 
Mesenterialvene 

10,60 

Milz  4  gr 

4  564  0(X)|     19  80( 
Ohrvene 

11,38 

4  092  000      19  20 

Mesenterialvene 

4  960000!      19  00 

ringsten  Manipulation  der  Milz  um  weit  tiber  100  ?i  zunehmen 
kann,  ist  es  nicht  undenkbar,  dass  sieh  ahnliche  Verhaltnisse 
fiir  die  Venen  im  Mesenterium  geltend  macheQ  konnen. 

Andererseits  sind  immerhln  Momente  vorhanden,  die  dazu 
auffordern  konnen  die  Lymphocytose,  die  in  den  Mesenterial- 
venen  in  diesen  wenigen  Versuchen  zu  linden  ist,  unter  einera 
anderen  Gesichtswinkel  zu  sehen.  Es  geht  namlich  mit  Deut- 
lichkeit  aus  Tabelle  4  und  D  hervor,  das.<^  die  absolute  T^ymp- 
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Leukocyten 

Lymphocyten 

Mono-   1 
nukleare 

Mast- 
zellen 

Vakuol-  ; 
zellen 

FehlzaUungs- 
prozent 

jezial- 
xanu- 
ierte 

1 
Eosino- 
phile     ' 

Kleine 

Grosse 

1 
Rote     ' 
Blutk. 

1 

"Weisse 
BlQtk. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 



2,14 
1,50 

3,73 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

1,32 

6,56 

33,00 

24,50 

40,00 

1,00 

1,50 

— 

— 

1,51 

7,03 

20,00 

6,50 

68,00 

1,00 

3,00 

— 

0,50 

1,38 

8,38 

44,00 

1,00 

48,00 

4,00 

4,00 

— 

2,00 

2,13 

4,04 

34,80 

0,40 

57,60 

6,80 

6,80 

— 

0,80 

1,58 

7,01 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

"~ 

— 

44,00 

5,50 

46,00 

0,50 

2.50 

- 

0,50 

0,50 

1,70 

5,15 

42,50 
46,00 

5,50 
5,60 

48,00 
45,20 

0,50 

2,50 
2,40 

— 

0,80 

1,75 
2,29 

8,01 
6,03 

46,00 

5,60 

44,40 

-- 

5,20 

0,40 

0,40 

0,91 

7,31 

47,00 

7,00 

41,50 

— 

3,00 

— 

1,50 

1,63 

5,10 

46,00 

7,67 

40,00 

— 

5,00 

— 

1,33 

— 

— 

40,00 

8,50 

48,00 

— 

'         4,00 

— 

[          1,50 

— 

I            _ 

phocytenreduktion,  die  nach  Milzfiitterung  im  Ohrblut  gefun- 
den  wird,  nicht  mit  der  Erytrocytenreduktion  parallel  lauft, 
aber  so  viel  starker  ausgesprochen  ist,  dass  es  nicht  deukbar 
ist,  dass  sie  nur  von  einer  Veranderung  in  der  Konzentration 
des  Blutes  herriihrt,  vielmehr  aiif  einer  iingleichmassigen  Ver- 
teilung  der  Lymphocyten  in  den  Blutbahnen  beruhen  muss 
(in  gleicher  Weise  wie  Bertelli,  Schweeger  und  Falta  es 
nach  Injektion  gewisser  Pharmaca  gefunden  haben).    Um  diese 
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ungleichmassige  Verteilung  zu  erklaren  und  nachzuweisen 
diirfte  es  notwendig  sein  eine  hamatologische  Untersuchung  so 
gut  wie  samtliclier  innerer  Orgaue  vorzunehmen,  wozu  fiir 
mich  keine  Veranlassiing  vorlag.  Aber  moglicherweise  wird 
eine  mit  einem  grosseren  Material  vorgenommene  Unttrsuchung 
der  Venen  der  Abdominahlhohle  sowohl  meine  Befunde  besta- 
tigen  als  aucb  uns  der  Frage,  wohin  die  Lympbocyten,  die 
nacb  der  Milzfiltterung  aus  dem  peripberen  Blut  verschwinden, 
gekommen  sind,  naber  bringen  konnen. 

Ad  2.  Icb  babe  in  dem  vorstebenden  Abscbnitt  zwei  von  den 
Moglicbkeiten  besprochen.  zn  welcben  man  seine  Zuflucbtnebmen 
muss  um  eine  Erklarung  fur  die  Blutveranderungeu  nacb  Milz- 
filtterung zu  sucben.  Und  uur  in  Bezug  auf  die  eine  dersel- 
ben  —  die  ungleicbe  Verteilung  innerbalb  der  Blutbabnen  — 
bat  sicb  berausgestellt,  dass  sie  an  gewissen  Punkten  die  AVabr- 
scbeinlicbkeit  fiir  sicb  bat.  Es  eriibrigt  dann  nocb  die  dritte 
Mofflicbkeit,  nacb  welcber  die  Scbwankungen  ein  Ausdruck  fiir 
Konzentrationsveranderungen  im  Blute  d.  b.  Variationen  in 
der  Plasmamenge  zwiscben  Gefasslumen  und  Gewebe,  sind. 

Dass  nacb  einer  Milzfiitterung  tatsacblicb  Prozesse  dieser 
Art  stattfinden,  kann  kaum  irgendwelcbem  Zweifel  unter- 
liegen,  wenigstens  kann  man  kaum  Tatsacben  anfubren, 
die  gegen  diese  Aunahme  sprecben.  Die  durcbgangige  Herab- 
setzung  der  Anzabl  der  Erytrocyten  lasst  sicb  schwerlicb  in 
anderer  Weise  befriedigend  erklaren,  und  selbst  wenn  sicb  ber- 
ausstellen  sollte,  dass  Momente  anderer  Art  z.  B.  eine  spezi- 
fiscbe  bamolytiscbe  Wirkung  der  eingefiibrten  Milzsubstanz 
vorbanden  sind,  kann  dieser  Einfluss  nur  als  von  untergeord- 
neter  Art  gedacbt  werden. 

Es  bleibt  nocb  zu  erwabnen,  dass  icb  versucbt  babe  mir 
durcb  mikroskopiscbe  Untersuchung  gefarbter  Trockenpraparate 
von  Blut  vor  und  nacb  Milzfiitterung  eine  Yorstellung  davon 
zu  verschaffen,  invviefern  in  der  Form  oder  der  Farlie  der  Blut- 
korperchen  ein  Einfluss  der  eingefiibrten  Substanz  nacbgewie- 
sen  werden  kann.  P]s  bat  sicb  nicbt  gezeigt,  dass  dies  der 
Fall  ist.  So  treten  niemals  unreif'e  Elemente  in  den  peripbe- 
ren Gefassgebieten  auf  weder  innerbalb  des  weissen  nocb  in- 
nerbalb des  roten  Blutbildes.  Ebensowenig  bat  sicb  Polj'cbro- 
masie,  Poikilocytose  oder  Anisocytose  der  Erytrocyten  nacb- 
weisen  lassen. 

Was  die  GrOsse  der  roten   Blutk5rperchen  anbelangt,  so  babe 
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ich  eine  Reihe  Mikronietermessungen  des  Durchmessers  dersel- 
ben  aiiSG^efiihrt  um  zu  koustatieren,  ob  dieser  sich  wahrend 
der  Milzfiitterung  veraudert.  Die  Messtechnik  ist  ebenso  wie 
die  Zahlung  in  hohem  Grade  mit  Fehlerquellen  behaftet,  aber 
um  diese  nach  Moglichkeit  zn  reduziereu,  habe  ich  meine 
samtlichen  Praparate  photographiert  uud  die  Messiing  mit  einer 
Lupe  vorgenommeu,  welche  die  Erytrocyteu  10  mal  vergrcis- 
serte. 

In  samtlichen  9  Serien  hat  sich  dnrch  diese  Methodik  kei- 
nerlei  Unterschied  im  Durchmesser  der  Erytrocyten  vor  nnd 
nach  Fiitterung  nachweisen  lassen. 

Hiermit  habe  ich  meine  Besprechung  des  Einflusses  der 
^Milzfiitterung  auf  das  normale  Blut  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  beendigt.  Resiimiere  ich  nun  die  Resultate,  zu 
welchen  ich  gekommen  bin,  und  die  Schlussfolgerungen,  welche 
zu  Ziehen  ich  mich  flir  berechtigt  gehalten  habe,  so  konnen 
diese  kurz  wie  folgt  zusammengefasst  werden: 

Fiitterung  mit  frischer  Milz  hat  in  der  Kegel  eine  voniber- 
gehende  Herabsetzung  sowohl  der  Anzahl  der  Erytrocyten  als 
auch  der  Leukocyten  zur  Folge.  ^Vas  die  Leukocyten  anbe- 
langt  so  ist  die  Reduktion  in  erster  Linie  durch  eine  absolute 
Lymphopenie  bedingt.  Bisweilen  ist  eine  absolute  Leukocy- 
tenreduktion  vorhanden,  die  indessen  nicht  selten  in  eine  poly- 
nukleare  Leukocytose  iibergeht. 

Diese  Yeranderungen  beruhen  teils  auf  Konzentrationsver- 
anderungen  im  Blute,  teils  —  was  die  weissen  Blutkorperchen 
anbelangt  —  wahrscheinlich  auf  einer  ungleichmassigen  Ver- 
teilung  innerhalb  des  Gefassgebietes. 

II.     Patholo^isches  Blut. 
a.      Das  Verludten  des  Blutes  nach  einer  einzelnen  MUzfiitte- 
rung. 

Im  vorhergehenden  Abschnitt  sind  die  Yeranderungen  im 
normalen  Blutbild,  welche  eine  ^filzfiitterung  begleiten,  aus- 
einandergesetzt. 

(Wenn  ich  im  folgenden  Kapitel  zu  einer  naheren  Erorte- 
rung  der  entsprechenden  Yerhaltnisse  bei  Tieren  mit  patholo- 
gischem  Blut  iibergehen  soil,  muss  ich  zum  voraus  einzelne 
Reservationen  aufstellen.  Erstens  haben  die  ausserordentlichen 
Zeiten,    in    welchen  diese  Arbeit  ausgefiihrt  ist,  mir  den  \Veg 
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Tabelle 


Pyrodinvergiftete  Tiere 


Z  e  i  t 


Fiitterung 


Rote  Blutk. 


Meerschweinchen (1) 

Meerschweinchen (2) 

(3) 

Meerschweinclien (4) 

(5) 
(6) 

Meerschweinchen  (sehr  schlaif)  (7) 

(8) 


13/XII.    9,20  Uhr 
9,45 
10,13 
10,35 

14/XII.  10,10 
10,35 


Nm. 


17/XII. 


19/XII. 


22X11. 


7,00 

7,20 
7.35 

8,00 

6,00 
Nm. 
6,45 

9,15 

9,55 
10,35 

10,57 

Jt,40 
9,55 

10,35 
10,40 


Milz  4  gr 

Milz  4  gr 
Milz  3  gr 

Milz  4  gr 

Fleisch  4  gr 
Milz  4  gr 


Fleisch  4  gr 
Milz  4  gr 


4  210000 
4  503  000 

4  0o6  000 
4  260  000 
4  260000 
3  288  000 

3  688  000 

2  960000 

3  656  000 

3  624  OOO 

2  920000 

3  6r.6  OOC 

2  996  0(X 
3000  OOC 

3  328  OOC 
3  208  OOC 


abgeschnitten  ein  so  reichhaltiges  Tiermaterial  zu  benutzen, 
wie  ich  es  hatte  wiinschen  konnen,  iind  zweitens  haben  per- 
sonliche  Verbal tnisse  bewirkt,  dass  die  Untersucbuugen  nicbt 
auf  einer  so  breiten  Basis  haben  ausgeftihrt  werden  konnen, 
wie  es  wiinscbenswert  gewesen  ware,  so  dass  ich  mieh  an  ein- 
zelnen  Punkten  mit  praliminaren  Resultaten  habe  begniigen 
miissen.) 

Nach  einigen  frliher  ausgefiihrten  Untersuchnngen  auf  die- 
sem  Gebiet  war  ich  zu  der  AufFassung  gekommen,  dass  nicht 
nur  die  norraalen  Elemente  des  Blutes  auf  j\[ilzfutterung  rea- 
gierten,  sondern  auch  eine  pathologische  Zellenart  wie  die, 
kernhaltigen  roten  Blutkorperchen.  Aus  meinen  —  freilich 
nicht  sehr  zahlreichen  —  Versuchen  schien  hervorzugehen 
dass  die  Erytroblasten,  einerlei  unter  welchen  Verhiiltnisseu 
sie  gefunden  wurden,  nach  einer  Milzfutterung  an  Anzahl  ab- 
solut    und  relativ  herabgesetzt  wurden,  in  gleicher  Weise  wie 
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''eisse 
Jlutk. 

Leukocyten 

Lymphocyten 

Mono- 
nukleare 

Mast- 
zeUen 

Vakuol- 
zeUen 

Spezial- 
granu- 
liene 

Eosino- 
phile 

Kleine       Grosse 

Erytro- 
blasten 

37100 
40  000 
28  200 
32  200 

44,00 
44,40 
38,80 
38,00 

8,00 
8.40 
8,00 
8,40 

39,20 
38.80 
45,60 
46,80 

1 

6,40 
4,00 
4,40 
2,80 

0 
0 

0,40 
0,40 

0,40 
0,40 
0,40 
0,40 

4,00 
4,40 
2,41 
3,20 

27  100 
23  500 

— 

— 









— 

26  400 

27  800 
22100 
20  300 

46,88 

41,00 
42,00 

4,00 

6,00 
6,50 

45,00 

45,50 
43,50 

1 

2,67 



5,00 
5,50 

— 

— 

1,67 

2,50 
2,50 

25700 

30,00 

12,00 

42,80 

1 

5,60 

— 

— 

9,20 

20  500 

27,60 

6,00 

50,80 

6,00 

— 

0,40 

9,20 

27  000 

29,60 

6,40 

48,80 

—             4,00 

— 

2,00 

9,20 

23  700 

24  300 

28,50 
35,60 

7,50 
8,80 

45,50 
42,40 

— 

5.00 
4,40 

0,50 

0,40 

13,00 
8,40 

35  600 
34  800 

72,50 

2,00 

17,50 

ij        7,00 

""1           ~ 

0,50 

0,50 

1       z 

40  700 
34  700 

71,00 
69,50 

2,00 
2,50 

17,00 

15,50 

7.50 
10,50 

1,00 

0,50 
1,00 

dies  zuvor  hinsichtlieh  der  Lymphocyteu  envahnt  ist.  Xwn 
verlialt  es  sich  ja  iudessen  so,  dass  Schwankungen  in  der  An- 
zahl  Erytroblasten,  die  selten  in  sehr  grossen  Mengen  im  Blute 
gefunden  werden,  sich  uiclit  als  gesetzmassige  Abweichungen 
werden  zu  erkennen  geben  konnen  wenn  sich  nicht  ent- 
weder  sehr  bedeutende  Differenzen  vor  und  nach  Fiitterung 
zeigen,  oder  dass  das  Material  so  gross  ist,  dass  selbst  klei- 
nere  Ausschlage  eine  beweisfiihrende  Bedeutung  erhalten  kon- 
nen Ich  habe  daher  eine  emeute  Untersuchung  einer  Reihe 
Tiere  mit  pathologischem  Blut  vorgenommen  und  habe  gleich- 
zeitig  untersucht,  ob  die  Gesetze,  die  ich  im  vorhergehenden 
Absehnitt  fiir  die  roten  und  weissen  Blutkorperchen  fand, 
auch  unter  diesen  pathologischen  Verhaltnisseu  galten.  Zu 
diesem  Zweck  habe  ich  bei  einigen  Meerschvveinchen  mit  Hiilfe 


Mit  kleinen  Lymphocyten  zusammengezahlt. 
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Tahelle  20. 


1 

Versnch          j          Z  e  i  t 

Fiitterung 

T^  ,              Grosse 
Polvuu-               , 

kleare          "^^^ 

^^°^°-    Lympho- 
cyten 

Erytro- 
blasten 

(1) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

13/XII.     9,20  Uhr 
9,45     > 
10,13     » 
10,35      > 

14X11.    Nm. 

7,00      > 
7,35      > 
8,00      > 

17/xir.    6,00    > 

6,45      > 

la'xii.  9,15   » 

9,55      > 
10,35      > 

22/XII.  10,35      » 
10,40      » 

Milz  4  gr 

Milz  3  gr 

Milz  4  gr 

Fleisch  4  gr 
Milz  4  gr 

Milz  4  gr 

16  280 

17  600 
10  920 
12100 

11960 
9  020 
8  400 

7  800 

5  880 

8100 

6  960 

8  640 

29  110 

24  500 

13  930 
15  600 

12  880 
15  680 

11700 

10120 

8800 

15180 
10  710 

13  230 
11040 
10080 

6  970 
5100 

150 

175 

65 

114 

410 
660 
500 

2  340 
1890 

2  430 
2  990 
2  010 

205 
340' 

siibkutaner  Pyrodininjektionen  eine  hamolytische  Anamie  her- 
vorgerufen.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  wird  aus  oben- 
stehenden  zwei  Tabellen  19  und  20  zu  ersehen  sein,  von  denen 
die  letzte  die  absohiten  Zahlen  angibt. 

Aus  der  Tabelle  diirfte  bervorgehen,  dass  die  Resultate  sich 
in  wesentlicben  Punkten  mit  denjenigen  decken,  die  ich  friiber 
bei  normalen  Tieren  gefunden  babe,  iiud  zwar  sowohl  was 
das  rote  als  das  weisse  Blutbild  anbelangt. 

In  o  von  5  Versuchen  (3.,  4.,  6.)  tritt  eine  zum  Teil  sehr 
bedeutende  Erytrocytenreduktion  zu  Tage,  aber  diese  scheint 
zu  einem  spateren  Zeitpunkt  nacb  der  Fiitterung  einzutreten 
als  bei  normalen  Tieren.  In  den  beiden  Versuchen  (2.,  8.),  wo 
diese  Reduktion  feblt,  ist  die  Untersuobung  so  kurze  Zeit  nacb 
der  Fiitterung  vorgenommen,  dass  man  eine  spftter  auftretende 
Reduktion  nicbt  ausschliessen  kann.  Was  die  weissen  Blut- 
korpercben  anbelangt  so  findet  sich  in  alien  Versuchen  bis  auf 
einen  ((i.)  eine  betrachtlicbe  Herabsetzung  sowohl  der  Anzahl 
der  Leukocyten  als  auch  der  liymphocyten.  Zwei  KontroU- 
versuche  mit  Fleisch  gehen  kcine  Veriinderungen  im  Rlutbilde, 
das  dem  fitr  die  I^Iilzfiitterung  charakteristicben  iilinlich  ist. 

Was  dahingegen  das  Verhalten  der  Erytroblasten  anbelangt, 
so  scheinen  diese  neuen  Versuche  meine  friihere  Annahme  von 


VERANDERUNQEX  IJI  BLUTE  VON  MEERSCHWEINCHEN  U.  KANINCHEN.    749 

einer  gesetzmassigen  Herabsetzung  in  der  Anzahl  nach  Milz- 
lutterung  nicht  zu  stiitzen.  Freilich  ist  in  o  von  5  A'^ersuchen 
eine  bedeutende  Reduktion  vorhanden,  aber  in  2  Versuchen 
(8.,  3.)  ist  eher  das  Gegenteil  der  Fall.  Wie  ich  friiher  er- 
wahnt  babe,  miissen  indessen  diese  Versuche  mit  Riicksicht 
auf  die  Bestimmung  der  Reaktion  der  Erytroblasten  als  allzu 
wenige  angesehen  werden  um  ein  endgiiltiges  Urteil  fallen  zu 
konnen. 

b.  Das  Verlialten  des  Bliites  nacli  iviederholten  Milzfutterun- 
gen.  Der  Einfluss  dm'  Milzfiitterung  auf  die  EntivicJclung 
hdmolyti seller  Andmien. 

Icb  habe  friiher  erwShnt,  dass  in  der  Literatur  nicht  selten 
kasuistische  Mitteilungen  liber  die  Anwendung  von  frischer 
Milz  als  Medikament  bei  Anamien  vorkommen,  ohne  dass  es 
mir  jedoch  gelungen  ist  Angaben  liber  systematisch  ansge- 
fiihrte  Versuche  um  den  therapeutischen  EfFekt  klarzustellen 
zu  finden. 

In  diesem  letzten  Kapitel  werde  ich  daher  liber  eine  Reihe 
Untersuchungen  berichten,  die  ich  vorgenommen  habe  um  den 
Einfluss  der  ^Milzfiitterung  auf  die  Entwicklung  experimentell 
hervorgerufener  hamolytischer  Anamien  zu  beleuchten. 

Als  Versuchstiere  habe  ich  auch  hier  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen  angewendet.  Zu  jedem  Versuch  gehorten  zwei 
Tiere,  und  zwar  so  dass  das  eine  mit  Milz  und  das  andere 
als    KontroUe    mit    geschabtem  Ochsentieisch  gefiittert  wurde. 

Die  Kaninchen  stammten  in  jedem  Versuch  von  demselben 
Wurf,  in  Bezug  auf  die  Meerschweinchen  liess  sich  diese  An- 
forderung  nicht  erfiillen.  Um  zu  erreichen,  dass  bei  beiden 
Fiitterungen  dem  Organismus  gleich  grosse  Mengen  Eisen  zu- 
geftihrt  wurden,  wurde  zu  dem  angewendeten  Fleisch  so  viel 
Liqu.  ferri  albuminati  zugesetzt,  dass  die  ^lischung  ungefahr 
0,3  %  Eisen  enthielt.  Es  hat  sich  namlich  nach  Pearce,  Austin 
und  Peppers^^  Untersuchungen  herausgestellt,  dass  der  Eisen- 
gehalt  der  Milz  sehr  hoch  ist  (235  ]\lilligramra  Eisen  auf  100 
Gramra  Milz).  Ich  hofFte  durch  diesen  Eisenzusatz  die  Ver- 
suchsbedingungen  so  gleichartig  wie  moglich  flir  die  beiden  Tiere 
machen  zu  konnen. 

Als  Blutgift  benutzte  ich  Pyrodin,  das  in  2  %  Losung  sub- 
kutan  injiziert  wurde. 


'50 


ALEX.    BRINCHMANN. 


Wie  nun  aus  nachstehenden  Tabellen  hervorgelien  wird, 
wurden  die  Versuchstiere  mit  wechselnden  Mengen  Pyrodin 
und  ebeufalls  die  KontroUtiere  mit  derselben  Menge  pr  kg 
Korpergewicht   berechnet    eingespritzt.      Gleicbzeitig    mit    der 

Tal)el] 


Versnchstier 

Dat. 

Pyro- 

din- 

menge 

Ge- 
wicht 

Rote 
Blntk. 

Weisse 
Blutk. 

Sahli 

Leukocyten 

Psendo- 

eosino- 

phile 

Eosino 
phUe 

Kaniiiclien  .... 
No  5  790 

Jeden  Tag  5— 7  gr 
Fleisch  +  Liqu. 
ferri  alb. 

«/l2 

0,90 

1,02 

1,0(5 

;  1,00 

1930 

2  090 
2130 
2000 

5  880000 

5  800 

72 

30,50 

0 

1^12 

1,00 

2020 

4  384  000 

6  700 

60 

30,00 

la 

"/l2 

1,00 

2  080 

— 

— 

_        _ 

1^12 

1,03 

2  070 

— 



— 

—  1       — 

1«/I2 

2,08 

2  080 

3  142  000 

6,400 

47 

34,50        0 

"/l2 

2,10 

2120 

— 

— 

— 

— 

20  /j.. 

— 

— 

2  656  000 

5,300 

41 

34,50 

0,5 

2«/l2 

2,10 

2140 

— 

— 

50 

— 

"/l2 

1,13 

2  270 

4  496  000 

5  300 

— 

29,30 

0,6 

28/12 

1,13 

2  240 

— 

— 

— 

— 

29/12 

1,13 

2  260 

— 

— 

— 

— 

— 

30/12 

1,13 

2  260 

— 

— 

— 

— 

— 

31/12 

1,15 

2  295 

— 

— 

— 

— 

- 

1917 

Vi 

2,22 

2  220 

— 

— 

— 

— 

— 

-/l 

1,11 

2  225 

3 186  000 

9  600 

43 

42,40 

0 

3/l 

1,10 

2190 

— 

— 

— 

— 

Vi 

1,13 

2  265 

— 

— 

— 

35,00 

ill 

•Vi 

2,30 

2300 

— 

— 

— 

47,46 

1,' 

Vi 

2,30 

2  320 

2  596  000 

6900 

40 

28,04 

0,( 

7i 

2,35 

2  350 

— 

— 

— 

— 

"/i 

2,35 

2  350 

— 

— 

— 

— 

"/i 

5,00 

2  470 

3  336  000 

4500 

45 

— 

"/i 

3,60 

2  400 

— 

— 

— 

"/i 

2,10 

2  180 

— 

— 

53,33 

0 

"/i 

4,50 

2  260 

— 

— 

— 

"/. 

4,80 

2  390 

2  264  000 

6000 

42 

41,81 

0 

"/i 

4,50 

2  280 

— 

— 

— 

— 

- 

'7i 

4,88 

2190 

— 

— 

— 

52,00 

0 
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Einspritzung  siud  taglich  Fiitterungen  mit  Milz,  resj).  Fleisch, 
vorgenommen  worden. 

Die    Resnltate    meiner  drei  Serien  Tierversuche  werden  aus 
nachstehendeii  Tabellen  ersichtlich  seiu. 


21. 


Lymph 

ocyten 

Mono- 

nnkle- 

are 

Mast- 
zellen 

Erytro- 
blasten 

Anmerkungen 

Kleine 

Grosse 

51,15| 

4,96 

4,90 

1,43 

— 

Keine  Polychroinasie. 
Einzelne  pniikt.     Erytrocyten. 

55,80: 

_  i 

4,11 

5,88 

4,11 

— 

Etwas  Polychroniasie. 
Viele  punkt.     Erytrocyten. 

51,50 

4,50 

5,50 

2,00 

2,00 

Sehr  Starke  Polychromasie. 
Massen  von  punkt.     Ervtrocyten. 

54,50 

3,00 

1,50 

4,50 

1,00 

Weniger  Polyrliromasie. 

Massen  von  punkt.     Erytrocyten. 

59,33 

0,67 

6,00 

4,00 

— 

Nicht  sehr  starke  Polychromasie. 
Viele  punkt.     Erytrocyten. 

38,0  G 

3,67 

8,11 



6,91 

0,85 

Schwere  Polychromasie. 

Massen  von  pnnkt.     Erytrocyten. 

36,00 

3,50 

10,50 

10,50 

2,00 

>■     12,66 
50,02 

3,79 
2,10 

14,55 
5,13 

19,02 
10,29 

1,26 
3,73 

Weniger  Polychromasie. 

Massen  von  punkt.     Erytrocyten. 

Fast  alle  Erytrocyten  sind  punktiert. 

16,36 

3,63 

17,57 

4,87 

4,24 

Wie  zuvor. 

44,84 

3,03 

3,03 

4,84 

2,45 

Wie  zuvor. 

12,80 

3,60 

23,20 

2,80 

5,60 

Weniger  Polychromasie.   Nicht  viele  punkt. 
Erytrocyten.     Mors.                                     | 
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Tabelle 


Versnchstier 


Dat. 


Pyro- 

din- 

menge 


Ge- 
wicht 


Rote      I  Weisse 
Blntk.    I  Blntk. 


Sahli 


Leukocyten 


Pseudo- 
eosino- 
phile 


Eosino- 
pliile 


Kaninchen  . 
No  5  791 

Jeden  Tag  5- 
Milz 


■/  gr 


1917 


7l2 

"/l2 

"/l2 
"/l2 
"/l2 
20/12 
2»/l2 
"/l2 

29/^ 

87l2 
''^'l2 
Vl 

Vi 

8/'l 

Vl 

Vl 

«/l 

7i 

Vl 
">/i 
«/i 
"/. 

15/j 

"/i 
"A 

18/, 

"/. 

JO/, 


0,80 
0,90 
0,90 
0,85 
0,85 
0,90 
0,90 
1,80 
1,97 


1,90 
1,02 
1,02 
1,05 
1,02 
1,05 
2,05 
1,01 
1,05 
1,07 
2,18 
2,20 
2,21 
2,20 
4,80 
3,50 
2,00 
4,15 
4,60 
4,30 
4,10 
0 


1650 
1790 
1790 
1690 
1695 
1770 
1770 
1790 
1970 
1870 
1830 
1900 
2  040 
2  015 
2  070 
2030 
2  075 
2  050 
2  025 
2  050 
2150 
2180 
2  220 
2  210 
2190 
2  350 
2  310 
2  080 
2  070 
2  200 
2150 
2  050 
1980 


5056  000 


4  280000 


3  723  000 


3  320000 
5072  000 


3  376  000 


3  623000 


3  984  000 


3040000 


5  600 


7400 


5  600 


5  200 


5  200 


6300 


5500 


5300 


4800 


65   36,171   2,12 


55   46,45   1,29 


I 
53,  31,50   1,00 


50 


33,5o;   1,00 


37,00    0,60 


40   39.17   0,46( 


58 


51 


46 


36,50   0 
34,50 


63,15    1,07 


38,12   2,15 


51,21    0,97 
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mphocyten 


Grosse 


Mono- 

nukle- 

are 


Mast- 
zellen 


Erytro- 
blasten 


Anmerkangen 


19,64 

4,96 

4,25 

2,86 

— 

U,93 

3,22 

3,25 

3,88 

— 

4,60 

4,50 

2,50 

5,50 

0,50 

5,00 

2,00 

2,50 

5,50 

0,50 

2,12 

1,20 

4,84 

4,24 

_ 

6,08 

2,78 

4,60 

6,45 

0,46 

0,00 
9,00 

11,50 
3,00 

11,00 
5,00 

7,50 
15,00 

3,50 

1,50 



3,42 

_ 
1,61 

3,22 

4,93 

0,60 

16,37 

3,40 

4,84 

13,88 

2,04 

•9,13 

6,13 

— 

9,71 

1,34 

1,33 

I 

Keine  Polychromasie. 

Keine  puiiktierte  Erytrocyten. 


Leichte  Polychromasie. 
Mehrere  punkt.     Erytrocyten. 


Keine  Polychromasie. 
Keine  punkt.     Erytrocyten. 


0,46     Etwaa  Polychromasie. 

Mehrere  punkt.     Erj-trocyten 


1,501    Wenigere  Polychromasie. 

Nicht  viele  punkt.     Erytrocyten. 


Etwas  mehr  Polychromasie. 


Starke  Polychromasie. 
Viele  punkt.     Erytrocyten. 


Mors. 


I — 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LI  I. 
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Versuchstier 


Dat. 


Pyro- 

din- 

menge 


Ge- 
wicht 


Rote 
Blutk. 


Weisse 
Blutk. 


Sahli 


Pseudo- 

eosino- 

phile 


Kaninchen  .... 
No  5  799 

Jeden  Tag  4 — 6  gr 
Fleisch  mit  Liqu. 
ferri  alb. 


1917 


0,55 
0,55 
0,55 
0,55 
1,10 
1,10 


1,27 
0,70 
0,68 
0,68 
0,68 
0,70 
1,44 
0,71 
0,70 
0,73 
1,47 
1,50 
1,50 
2,90 

3,00 
2,11 


1160 
1160 
1170 
1145 
1175 
1150 
1150 
1170 
1170 
1275 
1350 
1360 
1360 
1355 
1420 
1445 
1420 
1390 
1450 
1470 
1490 
1510 
1480 
1500 


5  536  000  7  500    72 


4  392  000 


1676  000 
2  152  000 


3  512  000 


2  576  000 


2104  000 


1708000 


12800 


6  800 


6  700 


6  700 


12  000 


I 
35,93   0 


53 


35,00 


37,60 
38,44 


38 


34,46 


36 


34,00 


37 


26,50 
28,63 
46,20 


25 

ca  7 
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Lympt 

locyten 

Mono- 

nnkle- 

are 

Mast- 
zellen 

Erytro- 
blasten 

Anmerknngen 

Klein  e 

Grosse 

53,90 

0 

4,59 

5,41 

— 

Keine  Polycliromasie. 
Keine  punkt.     Erytrocyten. 

50,50 

2,00 

4,50 

7,00 

0,60 

! 
Leirhte  Polychromasie. 
Einige  punkt.     Erytrocyten. 

37,20 
39,66 

2,00 

2,81 

8,80 
3,12 

11,20 
14,98 

2,80 
0,62 

Starke  Polychromasie. 

Besonders    viele  punkt.     Erytrocyten. 

33,86 

5,15 

13,56 

11,86 

— 

Mittlere  Polychromasie. 

42,50 

2,00 

6,00 

14,00 

1,00 

Starke  Polychromasie. 
Viele  punkt.    Erytrocyten. 

33,00 

2,50 

11,00 

21,50 

4,50 

Wie  Vi. 

35,69 

7,92 

12,77 

11,47 

3,92 

23,80 

4,70 

8,57 

16,19 

0,48 

24,54 

8,97 

9,09 

4,59 

27,27 

Mors. 
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Tabelle 


Versuchstier 

Dat. 

Pyro- 

din- 

menge 

Ge- 
wicht 

Rote 
Blatk. 

Weisse 
Blutk. 

Sahli 

Lenkocyten 

Pseudo- 

eosino- 

phile 

Eosino- 
phile 

1 
1 
Kaninchen  .... 
No  5  798 

Jeden  Tag  4 — 6  gr 
Milz 

0,65 
0,65 
0,65 
0,65 

1260 
1300 

5  408  000 
5040000 

5500 
13  000 

72 
65 

28,00 
34,00 

1,33 
1,00 

^Vl2 

1,30 

~i        ~ 

— 

— 

"/l2 

1,28 

— 

— 

— 

— 

— 

l«/l2 

— 

1330 

2501000 

5  400 

32 

40,00 

0 

^Vli 

— 

1345 

— 

— 

— 

— 

— 

*'/l2 

— 

1320 

2  946000 

6900 

45 

48,00 

0 

^^llt 

1,40 

1400 

— 



55 

— 

— 

2Vl2 

0,75 

1485 

4120000 

— 

— 

33,53 

0 

28/12 

0,75 

1510 

— 

— 

— 

— 

— 

«Vl2 

0,73 

1470 

— 

— 

— 

— 

''>-12 

0,75 

1480 

— 



— 

— 

— 

'»/l2 

0,77 

1530 

— 

— 

— 

— 

— 

1917 

Vi 

1,55 

1550 

— 

— 

— 

— 

— 

Vi 

0,77 

1550 

2  866  000 

9800 

38 

33,50 

^ 

Vi 

0,77 

1550 

— 

— 

— 

—  1 

Vi 

0,80 

1590 

— 

— 

— 

35,45 

0,9 1<| 

V4 

1,60 

1600 

— 

— 

— 

38,67 

0,63' 

«/l 

1,60 

1620 

3488000 

8000 

48 

40,50 

0,50 

«/l 

1,67 

1670 

— 

— 

— 

— 

— 

Vl 

3,27 

16rtO 

— 

— 

— 

— 

-   1 

'«»/l 

3,50 

1770 

2528000 

7100 

32 

— 

1 

•V. 

2,11 

— 

— 

— 

— 

— 

—   ' 

"/l 

— 

— 

— 

— 

— 

44,16 

O.s.s 
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Lymphocyten 

Mono- 

nnkle- 

are 

Mast- 
zellen 

Tr'__j_-. 

?;ieine 

Grosse 

blastenl                             Anmerkungen 

60,00 

4,00 

4,00 

2,67 



Keine  Polychromasie. 

Keine  punktierte  Erytrocyteu. 

52,50 

3.00 

4,50 

— 
5,00 

— 

Leichte  Polychromasie. 

47,50 

3,00 

4,50 

2,50 

2,50 

i 

36,00 

3,00 

6,00 

7,00 

_ 

Weniger  ausgesprochene  Polychromasie. 
Einzelne  punkt.     Erytrocyten. 

37,12 

5,35 

15,09 

— 

8,91 

— 

Keine  Polychromasie.                                     ■ 
Keine  pnnkt.     Erytrocyten.                            | 

52,50 

2,00 

5,00 

5,00 

2,00 

Etwas  Polychromasie. 

Einzelne  punkt.     Erytrocyt«B. 

42,83 

4,54 

3,54 

11,81 

0,84 1    Mehrere  punkt.     Erytrocyten.                        i 

48,10 

1,90 

5,06 

4,39 

1,25 

40,50 

5,00 

6,50 

6,50 

1,00 

1 

27,50 

3,33 

9,25 

~ 

14,99 
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TabeUe 


Versuchstier 

Dat. 

Pvro- 

Rote 
Blutk. 

Weisse 
Blutk. 

Sahli 

Leukocyten     i 

'^'^^       1  wicht 
menge     j 

Ampho- 
plule 

Eosino- 
phile 

1917 

Meerschweinchen  . 
No  5  808 

Jeden  Tag  3—5  gr 
Fleisch  mitLiqu. 
ferri  alb. 

1 

1 
1 

Vi 

^'l 
"/I 

"A 
"A 

16/, 

"A 

18/, 

"/l 

20/, 
"/l 

«Vi 

88/, 

"/l 

*Vi 

26/, 
27/, 

"A 
30/, 

»Vi 

0,77 
0,40 
0,40 
0,40 

0,80 
0,78 
1,50 

1,68 
0,73 

2,19 
1,50 
1,52 
1,50 
3,10 
2,80 
2,70 
2,80 

2,80  2  % 

1,40  — 
8,60  1  % 
13,00  — 
6,55 

5,40 

770 
800 
800 
785 

800 
780 
745 
770 

735 
735 
750 
745 
760 
735 
730 
710 

715 
700 

710 
650 
655 

535 

6  552  000 
5  560000 

4  752  000 

5  216  000 
4  616  000 
4  220  000 

4  568000 

3824000 

3  756  000 
3248000 

17  400 

17  000 

20  400 

21800 
25  900 
21700 

24  400 

18  200 

26000 
30800 

95 

77 

73 

84 
80 
79 

83 

71 

64 
55 

50,63 

53,33 

43,00 
33,00 

47,00 

44,50 

50,95 

10,01 

8-67 

13,00 
14,00 

6,00 

ll,00j 

10,00 
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jymphocyten 

Mono- 
nukle- 

Mast- 
zellen  &  Erytro- 
Vakuol-  blasten 

Anmerkungen 

Jeine 

Grosse 

zellen 

31,01 

3,16 

3,79 

1,40 

— 

Keine  Polychromasie. 
Keine  pankt.     Erytrocyten. 

25,33 

4,67 

6,00 

1,00 

1,00 

Massige  Polychromasie. 

— 

— 

— 

— 

EinzeLne  punkt.     Erytrocyten. 

26,33 

4,67 

8,00 

3,00 

2,00 

Starke  Polychromasie.                                      i 
Viele  punkt.     Erytrocyten.                             j 

27,00 

9,00 

9,00 

2,00 

4,00 

Wie  "/I. 

27,00 

5,00 

9,00 

3,00 

— 

Wie  "  1. 

38,00 

2,50 

4,50 

1,50 

1,00 

1 

21,43 

1,42 

9,02 

2,42 

4,76 

Sehr  Starke  Polychromasie. 
Viele  punkt.     Erytrocyten. 

Mors. 
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Tabelle' 

Versuchstier 

Dat. 

Pyro- 

din- 

menge 

Ge- 
wicht 

Rote 
Blutk. 

Weisse 
Blutk. 

Sahli 

Leukocyten 

Ampho- 

pMle 

Eosino- 
pliile 

1917 

Vr 

0,60  1  % 

600 

6  336  000 

19  500 

95 

30,38 

17,08 

Meerschweinchen   . 
No  5807 

1  Jeden  Tag  3—5  gr 
Milz 

Vi 

8/1 

0,30 
0,30 
0,30 

0,60 
0,60 
1,20 

610 
605 
595 

600 
595 
560 

6  504  000 

22  600 

95 

— 

— 

; 

"A 

— 

585 

5  928000 

20800 

90 

27,92 

10,81 

i-/i 

1,31 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

"/I 

0,57 

575 

— 

— 

— 

— 

— 

",i 

— 

575 

— 

— 

— 

— 

— 

15/j 

1,71 

575 

6184  000 

24  400 

95 

— 

— 

1 

"/l 

1,17 

580 

— 

— 

— 

— 

— 

17  1 

1,20 

595 

5  432000 

23  200 

87 

32,26 

18,24 

-/I 

1,20 

580 

— 

— 

— 

— 

'Vi 

2,50 

— 

5  328000 

22100 

82 

30,00 

33.00 

20/j 

2,30 

575 

— 

— 

— 

— 

— 

"/l 

2,80 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

22/j 

2,80 

565 

5  408000 

24  800 

90 

34,60 

12,20 

28/j 

2,30  2  % 

570 

_ 

— 

— 

— 

— 

"/l 

1,20  — 

— 

— 

— 

— 

26,67 

19,16 

«^1 

6,90  1  % 

570 

4  562  000 

28  400 

80 

— 

— 

26/j 

11,00    - 

545 

— 

— 

_ 

— 

1 

27/j 

5,50 

550 

4384000 

19  600 

— 

— 

««/l 

— 

— 

3  856  000  24  600 

64 

25,68 

22,40 

80/, 

5,70 

570 

— 

— 

— 

— 

i 

»Vl 

2,00 

525 

— 

— 

— 

23,00 

12,00 

V2 

2,50 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

V. 

3,00 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

«/2 

3,50 

515 

4  368  000 

13  800 

88 

— 

v« 

5,00 

510 

— 

— 

— 

— 

— 

V 

7,00 

505 

— 

— 

— 

— . 

— 

V. 

10,00 

505 

— 

— 

— 

— 

— 

«/» 

— 

495 

4  696000 

15  400 

75 

32,00 

18,00 
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ympl] 

ocyten 

Mono- 
nukle- 

Mast- 

Vaknol-  bhfsten                               Anmerkungen 

eine 

Grosse 

are 

zellen                  ' 

i 

42,40 

3,16 

5,59 

1,89 

\ 

Keine  Polychromasie. 
Keine  pankt.     Erytrocyten. 

42,34 

7,21 

7,22 

4,00 

— 

Sehr  geringe  Polychromasie. 

Fast  gar  keine  punkt.     Erytrocyten. 

32,25 

5,07 

9,12 

2,60 

0,58 

Sehr  geringe  Polychromasie. 
Keine  punkt.     Erytrocyten. 

34,00 

4,00 

6,00 

3,00 

— 

Wie  "A. 

35,60 

6,70 

6,70 

4,20 

— 

Wenige  punkt.     Erytrocyten. 

48,33 

1,67 

3,33 

0,84 

— 

39,89 

1,09 

7,66 

1,09 

2,19 



Etwas  Polychromasie. 

Einzelne  punkt.     Erytrocyten. 
Wie  '^^  1. 

16,00 

9,00 

8,00 

— 

2,00 

37,00 

4,00 

8,00 

1,00 

— 

Sehr  wenig  Polychromasie. 
Kaum  punkt.     Erytrocyten. 
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Geht  man  nun  zu  einer  naheren  Wertung  der  liier  erwahn- 
ten  Versuche  iiber,  so  werden  alsbald  mit  grosser  Regelmassig- 
keit  gewisse  gemeinsame  Hauptztige  in  die  Aiigen  fallen. 


Abn. 
inProz. 

7 

7 

/ 

/5 

/ 

n 

1 

J9 

22 

25 

/ 

27 

29 
/ 

3 
2 

0 
/O 
ZO 
30 

50 
60 

1 — ' 

\ 

N 

V 

^ 

■^ 

\ 
\ 

\ 

s. 

\ 

-- 

-, 

.- 

-' 

< 

> 

\ 

/ 

/ 

N 

N 

V 

S 

^ 

^ 

\ 

\, 

s 

• 

>; 

— 

N 

S 

• 

5808.                                              / 

1 

^  Abn. 
inProz. 

/Z 

13 
/2 

/2 

12 

/9'7 

/ 

JL 

f 

/o 

/ 

16, 
/ 

0 

/o 

ZO 
50 
i^ 
So 
6o 
70 

\ 

k 

-J 
/ 
/ 

\ 

\ 

\ 

/ 

/ 

\ 

., 

>^ 

V 

> 

/ 

/ 
/ 

/ 

\ 

\ 
\ 

y 

."' 

•< 

\ 
\ 

— 

\ 

V 

V 

/ 

\ 

\ 

V 

"^ 

\ 
\ 

\ 

k 

/ 

\ 

\ 

/ 

\ 

— 

\ 

i 

\ 

/ 

-V 

\ 

. 

^ 

J  79/.                                 2.. 

Es  geht  namlich  aus  den  Tabellen  hervor,  dass  trotzdem 
beide  Tiers  in  jeder  Serie  die  gleiehe  Menge  Pyrodin  (berech- 
net   per   kg.    KOrpergewicht)    erhalten   haben,  die  Andmie  hci 
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dem  milzgefUtterten  Tier  weniger  ausgesprochen  ist  aJs  hei 
dem  KontroUtier.  Dieser  giinstige  Einfluss  von  Milzfiitterung 
zeigt  sich  sowohl  in  der  Anzahl  der  roten  Blutkorperchen  als 
auch  in  dem  Hamoglobinprozent,  und  stets  hat  es  den  Anschein 
als  ob  sie  bei  kleinen  Giftdosen  —  wie  bei  Beginn  der  Ver- 
suche  —  am  deutlichsten  hervortritt. 

In  den  giftfreien  Pausen,  die  in  jedem  Versuch  eingefugt 
sind,  zeigt  sich  dahingegen  kein  wesentlicher  Unterschied  mit 
Riicksicht  auf  die  Regenerationsfahigkeit  der  zwel  Tiers. 


Abn. 
in  Proz. 

ni6 

/s 
'  /z 

12. 

2/ 
/Z 

tz 

1 

e 

1 

12. 

/ 

0 

ID 
ZO 
30 

4o 

50 
60 

70 

, 

\ 

'- 

\ 

\ 
\ 

/ 

\ 

\ 

1 
/ 

V, 

\ 

J 

V 

\ 
\ 

/ 

/ 

1 

/ 

\ 

V 

•  ' 

1 

\ 
\ 

\ 

> 

1 

\ 

\ 

\ 

' 

\ 

y 

/ 

^ 

s 

S 

6799                               0 

f79ff.                              ^. 

Obenstehende  Kurven,  die  den  relativen  Verlust  an  Erj'-tro- 
cyten  in  jeder  Serie  illustrieren,  werden  den  Verlauf  der  Ana- 
mie  deutlich  beleuchten. 

Man  sieht  hier,  wie  die  Kurve  fiir  die  beiden  milzgefUtter- 
ten Kaninchen  die  ganze  Zeit  tiber  der  der  Kontrolltiere  lauft. 
Wahrend  des  ganzen  Fortgangs  des  Versuches  sinkt  die  Ana- 
mie  der  Milztiere  niemals  zu  demselben  Niveau,  wie  die  der 
Kontrolltiere,  herab,  trotzdem  diese  letzteren  stets  von  Anfang 
an  die  prasumptiv  kraftigsten  Tiere  waren.  Noch  deutlioher 
tritt  dies  zn  Tage  in  dem  Versuch  mit  Meerschweinchen,  wo 
das  KontroUtier  4  Tage  nach  Beginn  der  Vergiftung  15  %  von 
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seinen  roten  Blutkorperchen  verloren  hat,  aber  das  milzgefiit- 
terte  Meerschweinchen  nach  wie  vor  seine  Ausgangszahl  auf- 
rechterlialt.  Dagegen  geht  aucli  aus  den  Kurven  hervor,  dass 
in  den  eingeftigten  E-egenerationspausen  die  Linien  fiir  die 
Milz-  und  Kontrolltiere  parallel  verlaufen,  ja  zum  Teil  kann 
man  zuweilen  einen  Ausschlag  zu  gunsten  der  letzteren  ver- 
spliren. 

Ferner  ist  zu  betnerken,  dass  der  giinstige  Einfluss  der  Milz- 
lutterung  sich  nicht  nur  an  der  Anzahl  der  Erytrocyten  und 
dem  Hamoglobinprozent  geltend  macht.  Es  zeigen  sich  auch 
andere  Eigentiimlichkeiten  an  dem  Blutbild.  Wie  aus  den 
Tabellen  hervorgeht  ist  namlich  sowohl  die  Polychromasie  als 
auch  die  hasopliile  Punhtierung  der  roten  Blutkorperchen  bei 
den  milzgefiitterten  Tieren  weit  weniger  ausgesprochen  als  bei 
den  Kontrolltieren.  Was  die  Anzahl  der  Erylrohlasten  anbelangt. 
so  ist  es  mir  in  diesen  Versuchen  nicht  gelungeu  besonders 
erytroblastenreiche  Anamien  hervorzurufen.  Die  Einwirkung 
auf  diese  Zellenart  ist  daher  nicht  so  deutlich  zu  sehen  ge- 
kommen  wie  man  es  moglicherweise  bei  einem  durchweg  ho- 
heren  Prozent  kernhaltiger  roter  Blutkorperchen  erreicht  haben 
wiirde.  Indessen  geht  aus  den  Tabellen  fiir  die  beiden  letzten 
Versuche  hervor,  dass  die  giinstige  Einwirkung  der  Milzfiitte- 
rung  auf  das  Blutbild  sich  auch  in  einer  scheinbaren  Reduktion 
in  der  Anzahl  Erytroblasten  im  Verhaltnis  zu  den  Kontroll- 
tieren zeigt.  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Kauin- 
chenpaar  5790  und  5791  und  noch  mehr  auf  die  beiden  IMeer- 
schweinchen  5807  und  5808. 

Auch  mit  Rlicksicht  auf  das  AUgemeinbefinden  der  Tiere, 
so  weit  sich  dieses  in  den  Gewichtskurven  abspiegelt,  zeigt 
sich  eine  giinstige  Wirkung  der  Milzfiitterung.  So  ersieht 
man  z.  B.  aus  der  Tabelle  fiir  die  nicht  ausgewachsenen  Ka- 
ninchen  5790  und  5791,  dass  das  Anfang.egewicht  des  milzge- 
fiitterten Tieres  um  400  gr  zunimmt,  wiihrend  das  des  Kon- 
trolltieres  nur  um  200  gr  zunimmt  —  hiermit  stimmt  auch 
der  ganze  Verlauf  des  Gewichtes  wahrend  der  Entwicklung 
der  Aniimie  iiberein.  Das  entsprechende  Verhaltnis  tritl't  man 
noch  deutlicher  ausgesprochen  bei  den  beiden  Meerschweinchen 
5807  und  5808.  Beide  waren  ausgewachsene  Tiere.  und  bei 
Abschluss  des  Versuches  hat  das  Heischgefiitterte  Tier  "245 
Gramm,  das  milzgefiltterte  nur  75  Gramm  von  seinem  urspriing- 
lichen  Gewicht  eingebUsst. 
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Aus  dem  was  hier  vorstehend,  speziell  mit  Rticksicht  auf 
den  Verlauf  des  Blutbildes  wahrend  der  Regenerationspausen, 
hervorgehoben  ist,  diirfte  man  bereclitigt  sein  die  Schlussfolge- 
rung  zu  Ziehen,  dass  die  eingefiihrte  Milzsubstanz  in  ihrer 
Wirkung  nicht  das  hamatopoitische  Zentralorgan,  das  Knochen- 
mark,  sondem  nur  das  periphere  Bint  trifFt.  Man  wird  aus  dem 
ersten  Hanptabschnitt  erinnern,  dass  die  nach  Milzfutterung 
eingetretenen  Veranderungen  im  normalen  Blutbild  in  erster 
Linie  ihren  Grund  in  Konzentrationsveranderungen  im  Blute  zu 
haben  schienen,  und  dass  die  Herabsetzung  in  der  Anzahl  der 
Erytrocyten,  die  zu  sehen  kam,  nicht  wirklich  war,  sondern 
von  einer  vortibergehenden  Hydramie  herrtihrte,  wobei  die  ein- 
get'tihrte  Git'tmenge  in  etwas  verdiinnt  werden  wird. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  mehrmals  hervorgehoben,  dass  die 
schadliche  Wirkung  des  Pyrodins  nur  ganz  kurze  Zeit  nach 
der  Injektion  andauert,  und  dass  daher  die  Milzfutterung  ihren 
giinstigen  Einfluss  nur  in  den  Destruktionsperioden  entfaltet, 
wahrend  sie  in  den  Regenerationspausen  ausbleibt.  Um  zu 
untersuchen,  ob  dieses  Verhaltnis  nur  bei  hamolytischen  Ana- 
mien  seine  Gultigkeit  hatte,  oder  ob  die  Milzfutterung  im  all- 
gemeinen  ganz  ohoe  Wirkung  auf  regenerative  Prozesse  im 
Blute  war,  habe  ich  in  zwei  Serien  Tierversuche  Ftitterungen 
mit  Milz  unter  einfachen  Regenerationsanamien,  verursacht 
durch  starken  Blutverlust  aus  den  Ohrvenen  bei  Kaninchen, 
vorgenommen.  In  der  einen  Versuchsreihe  erhielt  das  Kon- 
trolltier  keinen  Zuschuss  zu  seiner  Kost,  in  der  andern  Reihe 
wurde  es  mit  frischem  Fleisch  und  Liquor  ferri  albuminati 
gefiittert.  Der  Verlauf  der  Anamien  wird  aus  nachstehenden 
Tabellen  hervorgehen. 

Aus  den  Tabellen  geht  hervor,  dass  zwischen  den  beiden 
Versuchsreihen  ein  wesentlicher  Unterschied  vorhanden  ist. 
In  der  ersten  Serie  erfolgt  die  Blutregeneration  des  milzgefiit- 
terten  Tieres  weit  schneller  als  die  des  Kontrolltieres.  Aber 
in  der  zweiteu  Serie,  wo  das  Kontrolltier  zuerst  Fleisch 
und  vom  27/III  ab  10  gramm  Liquor  ferri  albuminati  erhalt, 
verlaufen  die  Kurven  fiir  beide  Tiere  ungefahr  parallel. 
Es  hat  sich  m.  a.  W.  herausgestellt,  dass  es  das  zugeftihrte 
Eisen  und  nicbt  die  Milz  als  solche  ist,  welche  die  rascher 
verlaufen  de  Regeneration  in  Serie  I  bedingt,  welches  Resultat 
wiederum  die  Befunde  bei  den  frtiher  erwahnten  Tieren  mit 
hamolytischer  Anamie  hiibsch  bestatigt. 
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Tabel 


Versuclistier 

r 

)  a  t  a  m 

Blutverlust 

Rote 
Blatk. 

Weisse 
Blutk. 

Sahli 

Kaninchen 

1915 

No.  5636 

8. 

Sept.     .    . 

5  928  000 

7  600 

6 

9. 

» 

25  ccm. 

— 

— 

10. 

> 

30      > 

6  512  000 

6  200 

5 

11. 

> 

25      » 

3  752  000 

— 

3 

12. 

i 

— 

— 

a 

13. 

> 

3  753  000 

5  800 

a 

14. 

> 

4  136  OOU 

14  700 

? 

15. 

» 

— 

— 

16. 

> 

4  088000 

5500 

4 

17. 

T> 

— 

18. 

» 

4  336  000 

5  500 

A 

20. 

> 

4  840  000 

5  300 

4 

22. 

3> 

4  896  000 

5  700 

jj 

25. 

> 

4  832  OOU 

5  700 

5 

Kaninchen 

1915 

No.  5637 

8. 

Sept.     .    . 

6144  000 

9  600 

6 

20  gr  Mil7,  taglich 

9. 
10. 

25  ccm.    + 
Nachblutung 

1752  000 

13  600 

1 

11. 

1584  000 

21500 

1 

12. 

— 

— 

2 

13. 

2  356  000 

17  000 

2 

14. 

2  437  000 

11600 

a 

16. 

3  768  000 

11200 

4 

18. 

4  048  000 

,9  700 

p 

20. 

4  618  000 

10  600 

g 

22. 

4  920  000 

8  800 

p 

24. 

3  733000 

6  500 

F 

27. 

2  792  000 

7  200 

'1 

28. 

2  952000 

9000 

4 

29. 

Mors. 
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Lenkocyten 

Lymphocyten 

Mono- 

nukle- 

are 

Mast- 
zellen 

1 

Ery- 

trobia- 

sten 

Ge- 

wicht 

Anmerkungen 

Pseu- 

ioeosi- 
lophile 

Easino- 
phile 

Kleine  Grosse 

31,80 

1,12 

53,00 

5,68 

3,90 

4,50 

3  290 

33,60 

0,48 

53,00 

5,23 

1,44 

6,25 

~ 

3040 

31,84 

0 

43,78 

5,52 

8,76 

10,10 

3160 

Betrachtliche  Polychroma- 

42,54 

0,48     41,14 

4,40 

4,80 

5,77 

0,87 

3110 

sie. 

55,83 

2,43 

22,82 

4,85 

2,91 

11,16 

— 

3140 

Wenige  punktierte  Erytro- 

36,04 

0 

44,60 

3,16 

10,36 



5,59 

0,45 

3110 
3  060 

cyien 

35,35 

0 

42,93 

7,07 

10,01 

4,64 

— 

3  075 

3  020 
3130 
3  070 
3110 

Wenige  Polychromasie. 

63,38 

0,47 

23,47 

5,16 

4,23 

3,29 

— 

2  790 

Keiue  Polychromasie. 

55,00 

0 

35,03 

5,78 

3,46 

1,14 

— 

2  570 

Etwas  Polychromasie. 

67,10 

0,44 

19,74 

2.64 

7,46 

1,75 

0,87 

2  490 

Starke  Polychromasie. 

69,23 

0 

22,05 

2,57 

3,59 

2,05 

0,51 

2  590 

65,47 

0 

20,24 

3,58 

6,55 

1,16 

— 

2  560 

Wenige  Polychromasie. 

44,05 

1,32 

24,67 

8,81 

15,42 

3,97 

1,76 

2  600 

58,73 

0 

23,90 

2,65 

7,93 

6,35 

0,44 

2  650 

2  680 
2  700 

2  670 

Viel  weniger  Polychroma- 
sie. 

24.    Sept.     Das   Tier    hat 
den    Kaninchenschnupfen 
bekommen. 
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Tabelle  > 


Versuchstier 

Datum 

Blutverlnst 

Rote 
Blutk. 

Weisse 
Blutk. 

SahU 

Kaninchen 

1916 

No.  5715 

20. 

Marz     .    . 

80  ccm  Blut 

— 

— 

— 

Fleisch  5  gr  taglich 

21. 

>        .    . 

aus  Carotis 

3  664  000 

6  400 

43 

10  gr  Liquor  ferri  albumi- 

23. 

»        .    . 

3  240  000 

6  200 

47 

nati  taglich 

27. 

»        .    . 

3  504  000 

7  600 

47 

31. 

»        .    . 

ca4  000000 

— 

— 

5. 

April     .    . 

4  568  000 

7  400 

78 

Kaninchen 

1916 

No.  5716 

20. 

Marz     .    . 

85  ccm  Blut 

— 

— 

— 

5  gr  Milz  taglich 

21. 

>        .    . 

aus  Carotis 

3  328000 

5  700 

42 

23. 

»        .    . 

3  200000 

8300 

46; 

27. 

»        .    . 

3  908000 

10  800 

50 

31. 

>        .    . 

4  208  000 

— 

63 

4. 

April    .    . 

4  688000 

6  200 

72 
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Leukocyten 

Lymphocyteii 

Mono- 

nnkle- 

are 

Mast- 
zellen 

Ery- 

trobla- 

sten 

Anmerknngen 

*seu-    -n,     • 
Deusi-  ^''IT' 
jphile     P^^^« 

Kleine 

Grosse 

36,36 
15,53 
49,35 

59,36 
53,07 
44,68 

0,80 

0,97 
0 

1,81 
0,57 
1,07 

48,15 

72,82 
37,76 

45,25 
39,10 
44,15 

1,82 
1,94 
3,43 

0,57 
1,59 

4,81 
6,79 
5,61 

4,52 
4,47 
5,32 

7,27 
1,46 
1,28 

4,52 
1,11 
2,66 

0,79 
0,49 

2,47 

1,81 
1,11 
0,53 

Leichte  Polychromasie. 
Polycliromasie. 

Keine  Polycliromasie. 
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Resume. 

1.  Die  Fehlerquellen  beim  Zahlen  roter  Blutkorperclien  nach 
der  in  dieser  Arbeit  angewendeten  Technikbetragen  2,53  %. 

2.  Die  Fehlerquellen  beim  Zahlen  weisser  Blutkorperclien 
sind  5,2—6,3  "o. 

3.  Die  Fehlerquellen  bei  DilFerentialzahlung  sind  ca  5  "". 

4.  Bei  Fiitterung  mit  frischer  Ochsenmilz  tritt  bei  normalen 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Reduktion  in  der 
Anzahl  roter  Blutkorperchen  von  durchschnittlich  11  % 
und  weisser  Blutkorperchen  von  durchschnittlich  21  "«  ein. 
Die  Veranderungen  sind  in  der  Kegel  nach  Yerlauf  von 
ca  2  Stunden  ausgeglichen. 

5.  Die  Reduktion  in  der  Anzahl  weisser  Blutkorperchen  wird 
in  erster  Linie  durch  die  Lyniphocyten  bedingt,  deren  ab- 
solute Anzahl  um  durchschnittlich  37  %  sinkt.  Die  Leu- 
kocytenmenge  ist  auch  oft  sinkend,  dann  tritt  in  vielen 
Fallen  eine  Steigerung  ein. 

6.  Diese  Eigentiimlichkeiten  des  Blutbildes  nach  einer  Milz- 
i'iitterung  beruhen  teils  auf  Konzentrationsveranderungen 
im  Blute,  teils  auf  einer  ungleichmassigen  Yerteilung  der 
Blutelemente  innerhalb  des  Gefassgebietes. 

7.  An  hamolytischer  Anamie  (Pyrodinanamie)  leidende  Meer- 
schweinchen bieten  nach  Milzfiitterung  ein  ahnliches  Blut- 
bild  dar  wie  normale  Tiere.  Die  Reaktion  der  Erytro- 
blasten  auf  Milzfiitterung  ist  noch  nicht  festgestellt. 

8.  Mit  rohem  Fleisch  und  Zusatz  einer  dem  Eisengehalt  der 
Milz  entsprechenden  Menge  von  Liquor  ferri  albuminati 
gefiitterte  i\Ieerschweinchen  und  Kaninchen'  bieten  keine 
der  fiir  ^lilzfiitterung  charakteristischen  Symptorae  dar. 

9.  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zeigen  bei  taglich  aus- 
gefuhrten  I\Iilzfiitterungen  wShrend  der  Eutwicklung  einer 
chronischen  hamolytischen  Anamie  eine  weniger  ausge- 
sprochene  Blutdestruktion  und  einen  besseren  Gesamtzu- 
stand  als  die  IvontroUtiere. 

10.    Sofern    vviihrt-nd  der  Intoxikationsanftmien  Kegeneratious- 
pausen    eingeschoben    werden,    ist    in    der    Regenerations- 
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fahigkeit  bei  den  milzgefiitterten  Tieren  und  den  Kon- 
trollen  kein  Unterschied  vorhanden. 
11.  Bei  sekundaren  Verblutungsanamien  wird  die  SchneUig- 
keit  der  Regeneration  dadurch  bedingt  in  wiefemEisen  zu- 
gefiihrt  wird  oder  nicht.  Frische  Ocbsenmilz  nimmt  in 
dieser  Hinsicht  keine  Sonderstellung  vor  gewohnlichen 
Eisenpraparaten  (Liquor  ferri  albuminati)  ein. 
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Report    from    Bispebjerg  hospital  Medical  Ward.  C.  (Head  physician 
H.  I.  Bing  M.  D.) 


Some    investigations    concerning    tlie    gastric 

secretion  in  cliildi'en  of  1  to  4  years  sulTering 

from  diseases  of  the  stoina<li-intestine,  together 

with  some  reinarlis  as  to  the  treatment.^) 

AAGE  TH.  B.  JACOBSEN. 

M.  1).  Assi^tant  physician. 


While  numerous  systematic  investigations  concerning  the 
stomach  secretion  in  children  under  one  year  of  age  have  been 
published,  our  knowledge  of  same  with  regard  to  children 
more  than  one  year  of  age  is  limited  in  extent.  Disorders  of 
the  stomach-intestine  of  last  mentioned  children  are,  however, 
of  great  importance.  Gastroenterocolitis  are  daily  sufferings 
though,  as  a  rule,  of  less  serious  importance,  than  to  children 
under  one  year  of  age. 

By  the  application  of  test  meals  consisting  of  barley  water, 
milk  or  the  like  upon  children  under  one  year  of  age,  muria- 
tic acid  and  pepsin  were  found  in  small  quantities.  The 
hydrogen  ion  concentration  is  found  by  several  authors  at  10"^^, 
where  the  stomach  contents  give  no  reaction  on  congopaper, 
as  the  latter  requires  a  hydrogen  ion  concentration  in  which 
p.  H  is  -:    4,5  to  be  affected. 

Adolph  Metek")  has  made  investigations  on  healthy  infants 
and    infants  with  acute  and  chronic  disorders  of  the  stomach- 


')  Lecture  held  at  the  Dani3h  Pedriatic  Society. 
2)  Bibliotek  f.  Lteger  1902. 
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intestine  without  finding  with  the  latter  any  considerable  diffe- 
rences in  the  secretion  of  the  gastric  juice,  save  those  that 
could  be  shown  from  day  to  day  with  healthy  children.  He 
is  therefore  of  the  opinion  that  in  clinical  respect  the  investi- 
gation of  the  secretion  of  the  gastric  juice  is  of  no  importance 
with  infants  less  than  one  year  of  age. 

Kbonenberg^)  has  made  investigations  on  a  few  children 
above  one  year  by  Ewald's  test-meal  and  has  found  a  hydrogen  ion 
concentration  at  10~^  ^  and  10"^  ^. 

Wegner^)  has  examined  at  a  public  clinic  80  children  be- 
tween 2  and  13  years.  Twice  he  found  hyperacidity  and  16 
times  achylia.  The  cause  of  which  he  derives  from  a  neuropa- 
tic  constitution. 

With  a  number  of  children  from  1  to  4  years,  suffering  from 
acute  and  chronic  disorders  of  the  stomach  intestine,  I  have 
made  investigations  on  the  secretion  of  stomach.  For  the  in- 
vestigations I  have  made  use  of  Ewald's  test  meal  in  a  slightly 
modified  form.  In  order  to  be  able  to  judge  as  to  the  results 
of  these  investigations,  knowledge  of  normal  condition  is,  of 
course,  required.  For  comparison  I  have  therefore  examined 
a  number  of  children,  who  were  not  suffering  from  disorders 
of  stomach-intestine. 

Before  dealing  further  with  the  results  of  these  investiga- 
tions, I  will  briefly  account  for  the  methodic. 


Methodic. 

As  test  meal,  i'O  gr.  rusk  soaked  in  175  gr.  water  was  used. 
The  usual  Ewald's  test  meal  consists  of  35  gr.  rusk  and  250 
gr.  water.  The  meal  is  given  on  an  empty  stomach  and  taken 
three  (jnarter^  of  an  hour  after  tlie  child  had  completed  the 
meal.  The  following  short  statement  seems  to  show,  that  the 
secretion  was  in  full  ^activity  at  that  moment. 

')  Jahrb.  f.  Kindirlieilk.     Bd  82.     Hefte  b. 
'-)  Arch.  f.  Kiiulcrluilk.  63. 


V*  hoar 

1  hour 

22 

9 

0 

0 

0 

5 

28 

24 

well 
chyinified 

well 
chyinified. 
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Date  >Vio  "/lo  'Vio  2i/,„ 

Time ^A  hour  ^h  hour 

Quantity 10  cc  10 

Giinzburg 0  0 

Congo 0  5 

Phenophthalein 7  25 

Appearance badly  weU 

chymilied        chymified 

With  few  exceptions  I  have  myself  taken  the  test  meals 
from  the  children,  which  was  as  a  rule  easily  accomplished 
by  means  of  a  thin  stomach- probe  and  Madsen's  baloon.  The 
appearance  of  the  contents  of  the  stomach  is  recorded.  The 
quantity  of  mucus  is  indicated  by  + ,  +  + ,  +  +  + ,  defined  by 
Boas'  method.  For  titration  5  or  10  cc  unfiltered  contents 
were  made  use  of.  The  quantity  of  free  muriatic  acid  is  defined 
by  the  Gunzburg's  test.  The  congo- paper  was  of  my  own 
manufacture.  As  liquid  for  comparison,  a  mol/lO  secondary 
natrium-citrate  was  used. 

The  total  acidity  is  defined  by  titration  with  phenolphthalein 
as  indicator.  The  Mett's  method  was  used  to  measure  the 
quantity  of  pepsin.  I  have  followed  the  same  method  of 
proceeding  as  Miss  Johanne  Christiansen^)  for  the  determina- 
tion of  acid  and  pepsin. 


Investigations    of   the  gastric  secretion  in  children  not  suflTe- 
ring  from  stomach-intestine  diseases. 

The  children  examined  have  been  in  the  ward  for  various 
other  illnesses  than  diseases  of  the  stomach-  intestine  canal. 
Two  thirds  of  the  children  had  had  lung  troubles  as  bronchitis, 
bronchopneumonia,  etc.  although  all  were  in  perfect  health 
when  the  investigation  took  place;  only  No.  1<  could  not  be 
regarded  as  reconvalescent,  as  he  was  suffering  rather  conside- 
rably from  anemia. 

In  table  1  the  results  of  the  investigations  of  the  gastric 
secretion  are  given.  The  diagnosis  is  also  to  be  found  and 
with  regard  to  those  children  who  had  been  feverish,  a  state- 

*  Bestemmelse  af  fri  og  bunden  Saltsyre  i  Maveindhold,  Kobenhavn  1912. 
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ment    is    given    of   tlie    time    they  had    been  free  from  fever, 
when  the  investigation  took  place. 


Table  1. 


No. 

'      Age 

Diagnosis 

Remarks 

Ewald 

s   test-meal 

s 

B 

^■■ 

a 

N 

o 

o 
o 

Pepsine 

1 

12  months 

Bronchitis,  rachitis 

3  days  after  fever 
12      »         »         » 

53 
25 

0 
0 

0 
0 

17 
12 

•<  1  mm. 

1      > 

14      >         »         » 

125 

0 

trace 

14 

2 

12       > 

Bronchitis,  rachitis 

32 

0 

10 

35 

3 
4 

13  » 

14  » 

Bronchopneumonia 

> 

22  days  after  fever 
6      »         »         » 

18 

7 

0 
0 

13 
20 

40 
57 

."J      » 

5 

15     » 

> 

1      »         »         > 

50 

0 

7 

43 

3     . 

6 

16     . 

Pneumonia 

25      »         »         » 

5 

0 

6 

30 

7 
8 

16     > 

16     » 

Bronchitis  capillaris 
Varicellae,  bronchitis 

4      >         »        > 
14      .        »         > 

13 
40 

0-5 
10—15 

27 
30 

61 
52 

6     » 

9 
10 

11 

16      . 

16      » 

16     » 

Anemia 
Rachitis  1.  g 

Hemoglobin  27  (     ) 

22 
60 
40 
25 

0 
0-5 

0 
0 

22 
15 
16 
18 

61 
56 

56 
58 

7      > 

12 
13 

18     . 
18     > 

Bronchopneumonia 

5  days  after  fever 

58 

22 

0 
0 

16 
0 

52 

28 

2,7  » 

14 
15 

19      » 
21      > 

Bronchopneumonia 
Stomatitis 

5  days  after  fever 

30 
20 

0 
0-5 

6 
17 

55 

42 

4      > 

4      y 

16 
17 

2  years 
2     > 

Tetania,  rachitis 
Pyelitis 

62 
40 

0 
0 
0 

19 
10 
29 

52 
43 

72 

9     . 

18 

2      » 

Bronchopneumon  ia 

75 

72 
110 

10—15 
10-15 
15—17 

15 

18 
18 

37 
38 
46 

10     . 

19 

2V4  . 

Rachitis 

37 
80 
45 

4 

10-15 

5-10 

22 
17 
25 

52 
38 
38 

8     . 

20 

2V*» 

Bronchitis  capillaris 

11   days  after  fever 

80 
27 
35 

0 
0 
0 

16 
11 
15 

46 
48 
45 

4      . 
4      » 

21 

2V4. 

Tub.  pnlni 

70 
10 

0 
0-5 

6 
18 

48 
38 

2,9  » 

22 
23 

24 

25 

3      » 

3  . 

3«A. 

4  . 

Bronchitis 
Pneumonia 

> 
Miseries 

5  days  after  fever 
8      >         >        > 
14      »         >        . 

75 
105 

72 
66 

3—5 

0-5 

10 

0-5 

21 
22 
14 
26 

47 
45 
52 
59 

6.5  >  1 

6.6  >    1 

1 
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A  total  of  36  test  meals  were  given  to  the  25  children  in- 
vestigated. The  quantity  of  the  contents  of  the  stomach  taken 
varied  from  7  to  125  cc,  although  it  was  only  in  a  few 
cases  that  the  quantity  taken  amounted  to  10  cc  only.  In 
the  other  cases,  about  20  cc  or  upwards  were  taken. 

In  No.  1  the  stomach  contents  were  on  two  investigations 
badly  chymified,  while  on  a  third  investigation,  and  in  the 
case  of  the  other  23  children  it  was  well  chymified.  In 
No.  20  it  was  mixed  with  some  mucus.  In  No.  1  and  17 
slight  quantities  of  mucus  were  found.  Free  muriatic  acid 
made  out  by  Giinzburg's  test  was  found  with  10  children,  the 
greatest  amounts  on  titration  by  Gunzburg's  test  lying  be- 
tween 15  and  17,  with  7  of  the  children  the  Giinzburg  figures 
were  between  0  and  5. 

Reaction  on  congopa/per  was  found  with  22  of  the  children, 
the  amounts  lying  between  6  and  30,  with  two  only  there 
was  absence  of  Congo  reaction  viz.:  with  No.  1  a  12  month's 
child,  and  No.  13  one  of  18  months.  With  the  latter 
there  was  found  a  slight  Congo  reaction  in  test  meal  after 
V2  and  1  hour.  The  total  acidity  varied  between  12  and  72. 
With  No.  1  the  amounts  found  were  between  12  and  17,  with 
No.  13  there  were  28-  With  both  these  children  there  was 
no  Congo  reaction.  With  the  other  children  the  amounts  were 
greater.  On  the  36  test  meals  the  figures  of  total  acidity  for- 
med the  following: 

Total  acidity  between  10  to  19    3  times 

20  >  29     1 

30  »  39    7 

40  >  49  11 

50  »  59  11 

60  >  69    2 

70  ^  79    1 

Thus  among  the  greater  part  of  the  children  the  total  aci- 
dity lay  between  30  and  60.  Investigation  was  made  with 
15  children  for  pepsin.  With  all  of  them  some  pepsin  diges- 
tion was  observed.  With  11,  digested  albumen  to  an  amount 
of  from  1  to  7  mm,  with  3:  8,9  and  10  mm  respectively. 

For  comparison  is  stated  that  with  healthy  adults,  Giinz- 
burg figures  from  about  15  to  45  are  observed,  Congo  figures 
from  about  30  to  60  and  phenolphthalein  figures  from  about  50 
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to  80  after  Ewald's  test  meal  according  to  Faber.^)  With 
pepsin  digestion  8 — 12  mm  of  the  albumen  tubes  used  were 
dissolved.  In  7  cases  the  investigation  was  repeated  one  or 
several  times,  with  No.  1,  10,  17,  18,  19,  20,  21.  As  a  gene- 
ral average  there  is  a  good  conformity  between  the  figures  found 
in  the  different  test  meals.  With  No.  1  the  Giinzburg — Congo 
and  phenolphthalein  and  the  pepsin  figures  are  the  same.  In 
case  No.  10,  the  Congo  and  phenolphthalein  figures  were  the 
same,  although  one  day  there  was  a  slight  Giinzburg  reaction. 
With  No.  17,  18,  19,  20,  21  the  figures  are  practically  the 
same,  at  any  rate  the  variations  are  not  greater  than  those 
found  with  healthy  adults. 

Thus  it  seems,  that  the  secretion  of  muriatic  acid  and  'pep- 
sin with  children  between  1  and  4  years  of  age  is  not  yet 
so  strong  as  with  adults,  as  with  more  than  half  the  nutn- 
ber  of  children  no  free  muriatic  acid  —  determined  by  Oiinz- 
burg's  test  —  ivas  found  in  the  test  meal.  Further,  the  Congo- 
acid  phenolphthalein  figures,  are  on  an  average  loiver  than 
those  of  adults,  and  the  case  is  the  same  ivitli  the  pepsin  figures. 
With  two  out  of  24  children  Congo  reaction  is  entirely 
absent. 

No  material  difference  of  the  acid  and  pepsin  figures  within 
the  different  degrees  of  age  of  the  children  examined  was 
shown.  With  one  child  (No.  7),  16  months  old,  Giinzburg 
figures  0 — 5,  Congo  27  and  phenolphthalein  61  were  found,  and 
with  one  child  of  2^4  years  of  age  (No.  20)  the  corresponding 
figures  were  Ih  and  45. 

The  gastric  secretion  in  children  suffering  from  acute  diseases 
of  the  stomach-intestines. 

With  (>  children  an  investigation  was  made  by  means  of 
the  said  test  meal.  3  of  the  children  were  14  months,  2  were 
20  months  and  one  was  3  years  of  age. 

All  the  children  became  ill  suddenly,  varying  from  one  to 
14  days  before  the  day  of  their  being  brought  to  the  hospi- 
tal; they  had  vomited  and  had  rather  loose  and  often  evil- 
smelling  and  slimy  evacuations. 

With  No.  5  the  evacuation  had  become  normal  before  the 
child  was  brought  to  the  hospital. 

')  Lserebog  i  intern  Medicin. 
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In  table  2  the  result  of  the  investigation  is  stated,  besides 
the  nature  of  the  evacuation  at  the  time  of  the  investiga- 
tion. 

As  will  be  seen  12  to  14  cc  were  taken-  In  one  case 
(Xo.  4)  the  stomach  contents  were  badly  chymiiied  and  con- 
tained mucus;  in  the  other  cases  they  w^ere  well  chymiiied  and 
did  not  contain  any  mucus.  With  one  only  (No.  6)  normal 
acid  figures  with  ample  quantity  of  free  muriatic  acid  were 
found.  In  the  other  live  cases  no  Gtinzbnrg  or  Congo  reac- 
tion was  found  on  the  first,  or  only  investigation.  With  No. 
2  the  total  acidity  was  normal,  with  phenolphthalein  figures  55, 
with  the  other  4,  0  to  30  were  found,  thus  conspicuously  re- 
duced. Also  the  pepsin  secretion  was  reduced  with  these 
four  children,  •with  two  (No.  1  and  3)  it  was  completely  neu- 
tralized. The  investigation  was  undertaken  several  times 
during  treatment  in  cases  No.  4  and  5.  No.  4  claims  special 
interest.  In  this  case  we  can  see  how  the  gastric  secretion 
has  improved  at  the  same  time  as  the  digestion  becomes  normal. 
On  examination,  while  the  evacuation  was  loose,  the  contents 
of  the  stomach  were  slimy,  achylic  with  a  total  acidity  of  14 
and  pepsin  figures  at  3,5  mm.  A  week  later,  when  the  eva- 
cuation had  become  more  natural,  the  total  acidity  had  increa- 
sed to  25,  the  pepsin  figure  to  -d.o  and  finally  14  days  later 
free  muriatic  acid  was  found,  pepsin  figure  6,5,  while  the 
contents  of  the  stomach  were  now  well  chymified  without 
mucus.  A  similar  condition  may  be  found  with  adults  suffe- 
ring from  gastroenteritis  where  the  muriatic  acid  has  been 
chiefly  affected,  whilst  pepsin  secretion  has  been  affected  to  a 
less  degree. 

In  case  No.  5,  in  which  the  investigations  took  place  with 
short  intervals,  there  was  no  decided  alteration  of  the  secre- 
tion. On  the  first  investigation  the  result  was  Congo  0.,  and 
total  acidity  30;  later  on  were  found  Congo  8,  and  total 
acidity  28.  In  both  investigations  the  pepsin  figures  were 
1  mm. 

Among  6  children  at  the  age  from  14  months  to  3  years, 
reduced  muriatic  add  and  pepsin  secretion  were  found  with 
■J.-  the  Giimburg,  as  well  as  the  Congo  reaction  being  absent. 
With  one  it  was  established,  on  repeated  investigations,  that 
the  secretion  became  normal  at  the  same  time  as  the  stomach- 
intestines  were  restored  to  health. 
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Table 


No. 

Age 

Stay  at  Hospital 

Date 

Digestion 

1 

14  months 

l«/u-28/l2  17 

»Vu 

loose    evacuation 

'        2 

14 

V5-"/5  18 

''U 

natural         > 

1        3 

14 

Vll-^-/l2  17 

"/u 

loose             > 

4 

1 

20 

i/ii  17-V'i  18 

-/ll 

thin              > 
curdled         > 
natural         > 

5 

20 

19/g_16/9  18 

"/9 

>  > 

>  > 

>  > 

6 

3  years 

"/"— 'Vii  17 

^Vn 

thin              > 

Investigations  of  the  stomach  in  children  suffering  from  sub- 
acute and  chronic  diseases  of  the  stomach-intestines. 

To  the  group  belong  24  children  from  1  to  4  years  old. 
With  all  of  them  the  symptoms  of  dii^eases  in  the  intestines 
were  predominent,  having  often  had  for  rather  a  long  time 
loose,  diarrheal  and  bad  smelling  evacuation.  Besides  more 
than  one  half  of  the  children  had  gastric  symptoms,  vomiting 
and  anorrhexia.  These  symptoms,  however,  vanished  quickly 
at  the  hospital. 

Thus  7  of  the  patients  had  displayed  no  gastric  symp- 
toms, either  at  home  or  in  the  hospital  (No.  2,  3,  7,  10, 
17,  22  and  24),  with  7  others  (No.  1,  4,  5,  8,  12,  15  and 
16)  it  was  stated  that  they  had  vomited  at  home  and  had 
anorrhexia,  and  finally  10  (No.  6.  9,  11,  13,  14,  18,  19,  20,  21 
and  23)  had  showed  a  loathing  for  food  as  well  as  vomiting 
at  home  and  at  the  hospital. 

In  table  3  the  stomach  investigations  are  stated,  and  fur- 
ther the  age  of  the  children  the  time  at  the  hospital,  time  of 
test  meal,  digestion  etc. 

With  the  24  children,  48  investigations  with  the  above  men 
tioned  test  meal  took  place. 

A    survey    of   the    results    must    now   be  made  of  the  cases 
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E  w  a 

1  d  9    t 

B  s  t  -  m 

e  a  1 

iantlty 

Appearance 

Mucus 

Giinzb. 

Congo 

Phenol- 

phth. 

1 
Pepsin 

5  cm^ 

thin  watery 

i         0 

0 

0 

0 

0 

5     > 

fairly  well  chymif. 

'        0 

0 

0 

oo 

b     > 

>         >          > 

0 

0 

0 

14 

0 

3     > 

badlj'  chymified 

:    +  + 

0 

0 

14 

3,5  mm 

2     . 

well     ehvniif. 

0 

0 

0 

25 

4,5     » 

b    » 

0 

0-5 

20 

54 

6,5     > 

3     » 

*             * 

0 

0 

0 

30 

1        > 

3     > 

0 

0 

5 

30 

2     » 

1        0 

0 

8 

28 

1 

3     » 

!     0 

20-30 

36 

53 

where  only  one  test  meal  was  given,  as  well  as  of  the  first. 
in  which  the  investigations  were  repeated. 

The  quantities  taken  varied  between  10  and  110  cc.  In  14 
cases  (No.  1,  4,  5,  6,  7,  9,  11,  12,  14,  17,  19,  20,  21  and  23  on 
their  being  brought  to  the  hospital  for  the  second  time)  Congo 
reaction  proved  to  be  absent.  In  9  out  of  these  14,  the  con- 
tents of  the  stomach  were  badly  chymified,  with  more  or  less 
mucus.  The  phenolphthalein  figures  were  between  10  and  50, 
in  10  between  10  and  30,  and  in  4  between  30  and  50. 
Investigations  for  pepsin  were  made  with  9;  in  the  7  (No. 
1,  6,  7,  14,  20,  21  and  23)  no  increase  of  pepsin  was  found, 
in  2  (No.  9  and  12)  1  and  1,5  mm  digested  albumen  was 
found. 

Thus  there  is  a  decided  decrease  of  the  gastric  secretion 
in  these  14  cases.  With  9  the  test  was  repeated  one  or  seve- 
ral times  (No.  1,  5,  6,  7,  14,  17,  19,  20  and  25).  With  8  the 
.secretion  improved,  at  the  same  time  as  the  symptoms  in  the 
intestines  vanished.  With  5,  6,  7,  14  and  17,  Congo  reaction 
appeared.  With  four  others,  the  improvement  was  distinguish- 
able through  the  rise  in  the  phenolphthalein  figures.  The  pep- 
sin secretion  also  showed  development,  thus  with  No.  7,  in 
which  case  the  test  meals  showed  0,1  and  2  mm  digested 
albumen.  No.  14  where  we  find  0,  1,5  and  4  mm,  and  17  where 
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Table 


i      No. 

1 

i 

1 

Age 

Stay  at  Hospital 

Date 

Digestion 

1 

11  months 

•27;,    17_23/^    Ig 

'/n  17 
2-V3  18 

thin  evacuation 
* 
» 

'        2 

13 

2«/l— 3  4    18 

^0/3 

natural  evacuation 

3 

13        > 

'^Vo    17— ^",2    18 

V 11 17 

thin                 > 

4 

14        > 

'»/7-^»;iO    17 

'"no 

natural           > 

5 

14 

"/■2-^V3    18 

13/2 

loose               > 

"/4— ^'o    18 

«'5 

thin                 > 
natural           > 

6 

14 

■V9-l^;10     18 

"/9 
"/lO 

thin 

natural          > 
>               > 

7 

If) 

"/lo-5«/l. 

1^/12 
"/12 

thin                > 
curdled          > 
natural          > 

8 

16 

",'l2-^l/l-2    17 

IV12 

thin                < 

9 

17 

2«/i2  17— '':/i  18 

".'12 

curdled          > 

10 

17 

'Vs  19 

-/s 

» 

11 

17 

^Vi- '/4   18 

so/s 

natural          > 

12 

18 

»5/7— «/8    18 

16  ,. 

obstipatio 

13 

18 

1°  11-8V12  17 

»^'.l 

curdled  evacuation 

14 

19 

"/.•.  17-«i  18 

"12  17 
"/12 

-^/l2 

thin                » 

natural           » 

>                > 

15 

19 

'«/l— ^2    18 

'^'l 

loose              » 

16 

20 

11/9-15  U    17 

"/lO 
30/ „ 

curdled           > 
>               f 

17 

20        > 

>«'4— Vr.  18 

'«/4 

loose               > 
>                  ^ 

natural            » 

18 

21 

«u-«'n    17 

*,ii 
"11 

>                » 
» 

19 

1 

2  years 

"■^—'■\U  18 

"/9 

»                » 
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E  Av  a 

L  d  s     t  € 

s  t  -  m 

e  a  1 

1 

j 

iiantity 

Appearance 

Mucus 

Giinzb. 

Congo 

Phenol- 
pbth. 

Pepsin 

■20 

liadly    cliymit'. 

+  +  + 

0 

0 

15 

45 

, 

0 

0 

0 

16 

0 

32 

well    ch^'mif. 

0 

0 

0 

43 

61 

»              > 

0 

0 

15 

50 

24 

badly    chymif. 

+  +  + 

0 

11 

42 

3.4  mm 

50 

well           » 

0 

0 

0 

28 

30 

>              > 

0 

0 

0 

38 

84 

»              > 

0 

0 

15 

43 

50 

>              > 

0 

0 

19 

60 

7       > 

13 

badly          > 

+ 

0 

0 

21 

0 

19 

fairly  weU  chymif. 

+ 

<^ 

4 

22 

0 

45 

well    chjinif 

0 

0 

5 

28 

trace 

40 

badly         > 

+  +  + 

0 

0 

22 

0 

25 

:»                   » 

+  +  + 

0 

6 

34 

1  mm 

13 

well 

0 

0—3 

10 

31 

2     » 

58 

> 

0 

0-5 

14 

41 

5     > 

72 

> 

0 

0 

0 

23 

1     > 

10 

>             > 

0 

0 

10 

30 

— 

>             > 

0 

0 

0^ 

32 

70 

>             > 

0 

0 

0 

50 

18 

> 

0 

0-5 

8 

41 

6     » 

22 

>             » 

0 

5—10 

22 

47 

6     » 

15 

badly         > 

+  +  + 

0 

0 

21 

0 

16 

well          > 

0 

0 

5 

30 

1,5  mm 

20 

» 

0 

0 

8 

29 

4        » 

50 

J             » 

0 

0 

5 

32 

20 

>             » 

0 

0 

11 

38 

55 

>             > 

0 

0—5 

18 

35 

8,5     > 

19 

badly 

0 

0 

0 

43 

1,5      » 

41 

well 

0 

0 

15 

59 

5       ♦ 

50 

> 

0 

0 

14 

55 

5       » 

32 

»              > 

0 

0 

4 

43 

5       > 

34 

, 

0 

10-15 

34 

59 

24 

badly 

0 

0 

0 

1      20 

25 

i 

0 

0 

0 

27 
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No. 

Age 

Stay  at  Hospital 

Date 

Digestion 

20 

2  years 

''■Va— 'Vio   18 

thin  evacuation 

natural  evacuation 
>               > 

21 

2  ^/i  years 

■-Vl2— ^Vl2    17 

^«/12 

curdled          » 

22 

2V4      > 

23/3_16/<,    18 

»/9 

thin                > 
natural           > 

23 

3 

"-\r,   17-^Vi   18 

thin                 » 
curdled          > 

".2-^4    18 

1-/2 
15/3 

thiu                 > 

natural           > 

>               > 

24 

4 

•29/g_15/j„    18 

^/9 

loose               » 

the  figures  were  1,  5,5  and  5  mm.  In  one  case  only  (No.  20) 
about  the  same  condition  was  found  on  four  investigations, 
with  Congo  reaction  absent,  low  phenolphthalein  figures  and 
no  pepsin. 

A  particular  interest  is  attached  to  No.  23  who  was  in  the 
ward  several  times.  The  first  time  the  following  figures  were 
found,  Congo  5,  phenolphtbaleiu  27  and  pepsin  7;  later  on  the 
contents  of  the  stomach  were  slimy,  badly  chymified  with 
Congo  0,  phenolphthalein  15  and  pepsin  0.  AVhen  brought  to 
the  ward  the  second  time  the  child  was  weakened  very  much 
through  the  diseases  of  the  stomach-intestines. 

With  10  children  (No.  2,  3,  8,  10,  13,  15,  16,  18,  22  and 
24)  more  normal  conditions  of  secretion  were  found  on  the 
first  or  only  investigation.  With  one  only  (No.  3)  the  con- 
tents were  badly  chymified,  with  considerable  amount  of  mucus, 
with  the  remainder  the  appearance  was  normal  and  no  mucus 
was  found,  3  had  free  muriatic  acid,  No.  8  and  13  with  Giinz- 
burg  0 — 5  and  No.  24,  10 — 20.  The  Congo  figures  lay  be- 
tween 4  and  27,  the  phenolphthalein  figures  between  30  and 
50  and  the  pepsin  figures  between  3  and  (>  mm  in   (>  cases  in- 
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Ewalds    test-meal 


nantity 


I 
ity  Appearance  |   Macus       Gtiiizb. 


Congo 


Phenol- 
phth. 


Pepsin 


15 
7 
•28 
25 
32 
20 
37 
30 
45 
14 
70 
40 
110 


badly  chymif. 
>  > 

fairly  well  chymif. 

s  >  > 

well  chvmif. 


badly 
well 


+  + 
+  + 

0 
+  + 

0 

0 

0 

0 

0 
+  +  + 
+  +  + 

0 
0 


i 

0 

0 

15 

0 

0 

11 

0 

0 

14 

0 

0 

10 

0 

0 

21 

0 

18 

48 

20—25 

36 

60 

0-5 

14 

28 

0 

5 

27 

0 

0 

15 

0 

0 

41 

0 

0 

55 

10—20 

27 

43 

0 
0 
0 

3  mm 

4  > 

7      » 
0 


vestigated.  Thus  the  conditions  of  these  children  seem  to 
correspond  fairly  well  with  those  of  normal  children.  With 
a  third  of  them  there  was,  indeed,  a  rather  higher  total  acidity 
with  phenolphthalein  figures  above  50.  This  might  prove  that 
the  gastric  secretion  also  with  some  of  these  children  suffer- 
ing from  disorders  of  the  stomach -intestines  was  reduced,  a 
view  which  is  confirmed  through  the  observation  of  the  cases 
in  which  the  investigation  was  repeated. 

Thus  in  the  case  of  No.  13,  there  was  found  on  the  second 
investigation  higher  Giinz burg- Congo  —  and  phenolphthalein 
figures,  with  18  and  22  a  considerable  rise  in  the  Congo  figu- 
res was  observed  together  with  an  appearance  of  Giinzburg 
reaction. 

Children  above  one  year  suffering  from  sub-acute  and 
chronic  diseases  of  the  stomach-intestine,  very  often  shoived 
irregularities  in  the  gastric  secretion.  With  three  fourths 
of  the  children  examined  achylia  or  hypochylia  were  found. 
The  secretion  of  the  muriatic  acid  and  pepsin  often  improved 
or  became  fully  normal  at  the  same  time  as  the  disorders  of 
the  stomach-intestines  ivere  cured. 

Several     questions     now    arise,    for    instance   regarding   the 
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cause  of  the  anomality  of  the  secretion  stated,  and  concerning 
a  possible  conformity  between  the  clinical  symptoms  and  the 
result  of  the  stomach  investigations. 

The  cause  of  the  reduction  of  the  secretion  of  muriatic  acid 
and  pepsin  must  certainly  be  ascribed  to  a  catarrh  or  inflamma- 
tion of  the  stomach.  However,  I  am  not  in  possession  of 
any  p.  m.  material,  but  the  whole  impression  of  the  children 
examined  pointed  towards  a  condition  of  inflammation  of  the 
intestinal  canal,  and  1  feel  most  inclined  to  suppose  that  the 
stomach  was  also  affected,  in  other  words,  a  gastritis. 

"With  the  children  suffering  from  achylia  and  liypocliylia. 
symptoms  from  the  stomach  were  often  found,  with  anorrhexia 
and  vomiting,  but  this,  however,  was  by  no  means  constant. 
In  six  of  the  fifteen  children  where  the  Congo  reaction  was 
absent,  symptoms  in  the  stomach  were  missing  whereas  on 
the  other  hand  these  were  present  in  several  of  the  children 
with  more  normal  conditions  of  the  secretion.  As  is  the  case 
with  adults,  we  can  often  find  cases  with  children  where  the 
symptoms  of  achylia  gastrica  are  absent. 

Besides  the  investigations  of  the  conditions  of  the  stomach 
I  have  also  made  examinations  of  the  intestines.  These  latter 
are  but  few,  however,  and  have  not  given  any  conclusive  re- 
sults. I  have  examined  the  evacuations  for  mucus,  blood, 
matter  and  starch,  as  well  as  examined  the  reaction  and  abi- 
lity of  fermentation  with  Schmidt's  fermentation  apparatus. 
Only  so  much  can  be  stated  that  no  fermentation  was  found 
in  the  cases  investigated. 


The  treatment  of  acute  and  chronic  disorders  of  the  stomach- 
intestines  in  children  not  suckled. 

My  interest  in  the  question  of  the  treatment  originates  from 
the  time  when  I  was  assistant  in  the  infant  ward  of  the 
»Rigs  Hospital^  in  Copenhagen  (Professor  C.  E.  Bloch)  a  few 
years  ago. 

I  had  before  me  children  (not  suckled)  and  somewhat  older 
children  suffering  from  diarrhea  who  had  been  treated  with 
binding  foods,  before  they  were  brought  to  the  hospital.  Here 
in  the  ward  they  were  quickly  restored  to  health  on  milk 
diet.     When  T  came  to  Bispebjerg  Hospital  as  assistant  physi- 
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cian,  I  also  noticed  that  children  above  the  suckling  age 
were  treated  with  milk  or  milk  preparations  with  good 
result. 

Consequently  on  the  request  of  the  head  physician  Dr. 
BiNG  I  have  continued  with  this  treatment  and  shall  now 
proceed  briefly  to  state  the  results. 

Children  suffering  from  acute  disorders  of  the  stomach-inte- 
stines have  been  treated  in  the  same  manner,  as  those  suffe- 
ring from  chronic  disorders. 

In  its  broad  features  the  treatment  was  the  following:  — 
During  the  first  few  days  after  having  been  brougt  to  the 
hospital  the  patients  have  been  given  raw  oatmeal  soup,  often 
after  having  been  on  water  diet  for  the  first  12  hours,  when 
they  were  moreover  given  5  grams  of  castor  oil.  After  that 
most  of  the  children  were  given  ^u  liter  milk,  and  one  or  two 
days  later  V4  liter  milk  gruel  and  some  short  time  after  a  diet, 
consisting  of  rusks,  ^ii  liter  milk,  ^A  liter  milk  gruel,  ^k  liter 
water  gruel  and  finally  a  diet  consisting  of  rusks  and  wheaten 
bread,  ^U  liter  milk,  ^  2  liter  water  gruel,  milk  gruel,  porridge, 
sweet  sago  soup,  fish  and  minced  fish  with  melted  butter. 
Finally  we  have  given  mashed  potatoes,  forced-meat,  and  tea. 
A  small  number  of  the  children  were  given  milk-free  diet  for 
two  or  three  weeks,  consisting  of  water  gruel,  groats  boiled  in 
water,  bilberry  soup,  rusks,  and  later  on  fish  and  minced  fish. 

Acute  cases. 

This  group  comprises  14  patients  with  (i  of  whom  stomach 
investigations  have  been  made. 

Already  a  few  days  after  having  been  brought  to  the  hospi- 
tal, 9  of  the  children  were  given  milk  and  milk  gruel,  accor- 
ding to  the  treatment  outlinei  above.  In  two  cases  the  evacua- 
tion became  normal  already  before  given  milk,  with  the  others 
it  became  normal  in  the  course  of  a  few  days.  In  only  one 
case  it  took  about  a  fortnight. 

4  of  the  children  were  given  milk  free  diet  for  from  11  to 
21  days;  with  one  the  evacuation  became  normal  after  21  days, 
with  the  others  the  evacuation  was  loose  or  thin,  while  being 
kept  on  this  milk -free  diet,  but  it  became  normal  almost  at 
once  as  soon  as  they  were  given  milk.  One  of  the  patients 
afterwards    had  a  relapse  while  in  the  ward.     The  evacuation 
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became  normal  again  after  a  diet  of  water  and  oatmeal  soup 
for  three  days-  All  the  patients  left  the  hospital  restored  to 
health  and  were  given  about  ^h  liter  milk  with  diet,  before  lea- 
ving the  hospital. 

Chronic  cases. 

This  group  comprises  2Q  children,  two  of  which  were  brought 
to  the  ward  twice  and  one  three  times.  In  the  following  I 
shall  briefly  state  an  account  of  these  30  treatments.  In  the 
26  cases  we  gave  milk  in  course  of  some  dnys,  as  a  rule  ac- 
cording to  the  above  mentioned  treatment,  the  manner  of  pro- 
ceeding being  first  water  gruel,  then  V*  liter  milk  and  so  on. 
In  16  of  these  cases,  health  was  quickly  restored.  In  3  cases 
the  evacuation  became  normal  even  before  given  milk.  With  the 
remainder  the  evacuation  became  normal  after  one,  two  or  three 
weeks.  In  the  other  10  cases,  the  evacuation  did  not  become 
normal  so  quickly.  In  three  cases,  after  the  elapse  of  about  two 
weeks,  milk-free  diet  was  adopted  for  some  days,  without  any 
eiFect,  however.  When  milk  was  again  given,  the  evacuation 
became  normal.  In  a  4  th  case  the  evacuation  became  normal 
after  a  few  days  during  which  the  child  was  given  gruel  only. 
In  the  remaining  6  cases  it  remained  stubbornly  thin  or  curd- 
led in  spite  of  periods,  partly  with  and  partly  without  milk. 
In  one  case  the  evacuation  became  normal  in  the  course  of 
2  V2  months  with  fever  diet.  In  two  cases  the  evacution  be- 
came normal  after  3  and  3  V2  months  respectively,  in  which 
cases  the  diet  given  was  at  last  increased,  a  soup  diet  with 
^/s  liter  milk  being  added.  Finally  in  3  cases  the  treatment 
was  unfinished,  the  family  in  one  case  removing  the  child 
from  the  ward  after  7  weeks.  The  child  thrived  well,  but  the 
evacuation  was  not  to  be  depended  on.  In  another  case  the 
child  was  discharged  when  we  left  the  ward. 

Finally,  in  the  third  case,  the  child  was  discharged  after 
having  been  at  the  hospital  for  nine  months. 

Our  diagnosis,  however,  was  in  this  case  not  general  chronic, 
enteritis,  but  an  insufficience  of  pancreas,  because  the  child's 
evacuation  for  long  periods  was  peculiarly  metallic  and  gray 
with  a  high  percentage  of  fatty  acid  as  well  as  containing 
fibrous  tissue  and  muscular  fibres. 

Finally  must  be  mentioned  the  4cases  in  which  we  commen- 
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ced  with  milk-free  diet  for  two  to  three  weeks.  In  one  case, 
a  child  suffering  from  tetany,  the  evacuation  became  normal 
in  the  course  of  ten  days  with  this  diet;  with  the  three  others 
we  gave  milk  because  the  evacuation  was  still  thin  or  loose 
after  the  elapse  of  3  weeks,  upon  which  the  evacuation  became 
normal  at  once. 

It  appears  to  me  that  upon  the  whole  we  have  achieved  ex- 
cellent results  through  the  treatment  of  the  acute  as  well  as 
the  chronic  disorders  of  the  stomach-intestines  with  milk 
diet. 

The  milk  has  proved  not  to  be  injurious  but  has  practically 
been  benificial  for  the  cure. 

Convincive  in  this  respect  were  the  cases  in  which  the  eva- 
cuation was  thin,  slimy  or  curdled  while  the  childern  were 
given  milk-free  diet,  but  became  normal  directly  the  children 
were  given  the  same  diet  with  ^12  liter  milk. 

The  milk-free  diet  seldom  led  to  the  desired  result,  as  in 
only  a  few  cases  we  observed  that  the  evacuation  became  nor- 
mal when  the  milk  diet  was  suspended  for  a  few  days- 

We  got  a  decicive  impression  that  in  the  cases  where  milk- 
diet  did  not  achieve  the  desired  result,  the  milk-free  diet 
similarly  failed. 

In  persistant  cases  we  have  tried  the  »Eiweipsmilch»  of 
FiNKELSTEiN  but  without  particularly  good  result;  possibly  it 
may  be  that  we  gave  up  its  use  too  early,  as  the  beneficial 
effect  of  the  »Eiweissmilch»  is  constantly  mentioned  in 
literature. 

Finally  I  shall  refer  to  the  experience  gained  through  some 
of  the  long  lasting  cases,  where  we  increased  the  food,  in 
spite  of  the  loose  thin  evacuation.  In  a  few  of  these  cases 
we  observed  that  the  evacuation  became  normal  when  the 
children  were  given  minced  meat  and  mashed  potatoes.  One 
of  these  cases  was  a  child  who  at  Christmas  received  some 
sweets  and  other  rich  Christmas  food,  and  where  the  evacua- 
tion at  once  became  more  normal.  We  took  this  as  a  hint 
and  gave  the  children  a  diet,  with  mashed  potatoes  and 
forced  meat,  the  effect  of  which  was  entirely  favourable. 

Finally  I  shall  only  emphasise  that  the  investigation  of 
the  stomach  gives  no  firm  points  as  to  the  treatment,  the 
course  being  the  same  both  in  the  cases  where  there  was  evi- 

62— i0i975.     Acta  tned.  Scandmav.    Vol.  LII. 
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dent    anomalies    in   the  stomach  secretion,  as  well  as  in  those 
in  which  the  latter  was  normal. 

I  want  to  thank  the  head  physician  H.  Bing  M.  D.  for 
having  requested  me  to  take  up  this  work  and  for  the  interest 
with  which  he  has  followed  the  investigations. 


Aus  dem  pathologischen  Institut  am  Krankenhausc  Sabbatsberg  zu 
Stockholm  (Vorstand:  Prof.  D:r  G.  Hedr^n). 


Parathyrcoidcastudieii  I. 

Zur  norniiilen  Anatomie  der  Glaiidula  parathyreoidea. 


Yon 
D:r  Med.  H.  BERGSTRAND. 


KAP.   I. 

Einleitunj?. 

Glandula  parathyreoidea  wurde  wie  bekannt  zum  ersten  Male 
von  Sandstrom  besi^hrieben  (18(S0).  Schon  vorher  waren  doch 
wie  Sandstrom  bemerkt,  solche  Driisen  von  Remak  und  Vm- 
CHOW  beobachtet  worden,  welcher  letztere  sie  als  akzessoriselie 
Schilddriisen  auffasste. 

Saxdstrom  gibt  einen  sebr  genauen  und  eingehenden  Bericht 
liber  die  Anatomie  der  Drtise  beim  Menschen.  Nach  Sand- 
strom sind  die  Driisen  —  zwei  auf  jeder  Seite  —  in  der  un- 
mittelbaren  Nahe  der  Schilddriise  an  der  hinteren  Flache  der 
Seitenloben  oder  in  der  Nahe  ihres  unteren  Randes  zu  suchen. 
Oft  findet  man  beide  Driisen  in  der  Nahe  des  Eintrittes  der 
Art.  thyr.  inferior  in  die  Schilddriise,  der  bei  dem  hinteren 
inneren  Rande  gerade  da.  wo  die  vertikale  obere  Halfte  der 
hinteren  Flftche  der  Schilddriise  in  den  unteren  nach  vorne 
abfallenden  Teil  iibergeht,  stattfindet.  Die  eine  Drtise  liegt 
da  tiber,  die  andere  unter  der  Arterie.  ^Xicht  selten  iindet 
man  sie  indessen  mehr  nach  au«sen  in  der  Nahe  des  ausseren 
Randes  der  hinteren  Flache.  oder  die  eine  von  ihnen  ist  weiter 
nach  unten  geriickt  bis  an  den  unteren  Rand  der  Schilddriise, 
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ja  bisweilen  liegt  sie  ein  Stiick  unterhalb  derselben  auf  der 
Trachea  oder  in  dem  die  Trachea  umgebenden  Fett*.  In  ein 
paar  Fallen  fand  Sandstrom  die  untere  Driise  an  der  vorderen 
Flache  der  Seitenlobe.  »Die  Lage  sowobl  als  das  Verhaltnis 
zu  der  Schilddriise  zeigt  vielfache  Variationen  und  irgend  eine 
Symmetrie  in  dieser  Hinsicht  zwiscben  den  Drtisen  an  den 
beiden  Seiten  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein».  Nicht  weni- 
ger  wechselnd  ist  die  Grosse  und  die  Form.  Die  obere  Driise 
hat  oft  eine  langgestreckte  Form  mit  der  Lang«achse  parallel 
mit  dem  binteren  inneren  Rande  der  Schilddriise.  Bei  Kindern 
ist  die  Driise  kleiner,  »wenn  aucb  nicbt  relativ  zu  der  Schild- 
driise».  Die  Farbe  ist  wechselnd,  gewohnlicb  rotbraun  am 
haufigsten  mit  einem  Sticb  ins  Gelb.  Die  Blutversorgung  fin- 
det  durch  Arterienzweige  von  der  Art.  thyr.  inf.  statt,  die 
Venen  miinden  entweder  in  die  grossen  Venenstamme,  die  sich 
an  der  Flache  der  Scbilddriise  verzweigen  oder  aucb  direkt  in 
die  Venae  tbyr.  inf.  laterales. 

Die  Driisenzellen,  meint  er,  sind  von  zweierlei  Art.  Am 
meisten  kommt  ein  Typus  mit  in  der  Kegel  ziemlich  sparlichem 
feinkornigem,  bisweilen  reichlicherem  Protoplasma  vor.  das  da 
bisweilen  recht  lange  Auslaufer  zwiscben  angrenzenden  Zellen 
bildet.  Diese  Zellen  zeigen  in  frischen  Driisen  und  bei  zuver- 
ISssiger  Fixierung  keine  deutlichen  Grenzlinien.  In  nicht  sehr 
frischer  Driise  oder  bei  Chromsaurebartung  treten  dagegen 
zwiscben  den  Zellen  »bald  schmale,  bald  bautartig  ausgebreitete 
Faden»  hervor,  die  als  Kittsubstanz  zwischen  den  Zellen  auf- 
zufassen  sind,  welche  durch  die  Schrumpfung  der  Zellen  zum 
Vorschein  gekommen  ist.  Die  Zellen  enthalten  sehr  oft  Fett- 
kornchen.  Die  Grosse  der  Kornchen  ist  wechselnd,  die  grossten 
sind  gewohulich  ungefahr  ebenso  gross,  wie  der  Zellkern.  In 
durch  tJberosmium!?aure  fixierten  Praparaten  iindet  man  bis- 
weilen in  den  isolierten  Zellen  ungefflrbte,  homogene,  stark 
lichthrechende  Kugeln,  in  atherischen  Olen  und  Ather  unlos- 
lich,  die  Sandstrom  als  KoUoid  auffasst. 

Seltener  ist  die  andere  Art  von  Zellen.  Diese  zeigen  ein 
bedeutend  reichlicheres,  stark  granuliertes.  ziemlich  stark  licht- 
brecbendes  Protoplasma,  das  den  Kern  vollkommen  deckt,  so 
dass  dieser  in  den  ungefiirbten  Prftparaten  unsichtbar  wird. 
Sie  sind  in  grosseren  und  kleineren  Gruppen  gesammelt,  ge- 
wohulich an  der  FlSche  der  Driise,  bisweilen  in  dem  Inneren 
derselben,  und  sind  deutlicher  gegen  einander  abgegrenzt. 
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tJber  die  Anordnung  des  Drusenparenchyms  Sussert  Sand- 
STROM  folgendes:  'Die  von  den  jetzt  beschriebenen  Zellen  zu- 
sammengesetzte  Driisensubstanz  zeigt,  was  ihre  grobere  An- 
ordnung betrifft,  vielt'ache  Variationen  und  zwar  nicht  nur 
bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  aueh  in  verschiedenen 
Praparaten  von  einer  und  derselben  Druse.  Oft  zeigt  sie  sich 
als  eine  einzige  zusammenhangende  Zellmasse,  deren  Konti- 
nuitat  nur  von  in  die  Driise  eindringenden  Gefassen  mit  ihrem 
sparlicben  Bindegewebe  abgebrochen  ist.  Den  ziemlich  zahl- 
reichen  Kapillargefassen,  die  sich  in  der  Driise  verzweigen, 
fehlt  es  dagegen  an  irgend  einem  sie  bekleidenden  Bindege- 
webe, so  dass  ihre  Wande  unmittelbar  an  den  Zellen  liegen. 
In  anderen  Fallen  tritt  ein  reichliches  interstitielles  Bindege- 
webe auf.  das,  die  Verzweigungen  der  Getasse  begleitend,  der 
Driisensubstanz  eine  mehr  oder  weniger  ausgepragte,  netz- 
fomaige  Anordnung  gibt.  Die  histologischen  Elemente,  woraus 
die  Driise  im  ganzen  besteht,  namlich  einerseits  die  Driisen- 
zellen,  andrerseits  die  Gefasse  und  das  dieselben  bekleidende 
Bindegewebe,  bilden  also  in  diesem  Falle  zwei  Netze,  von  de- 
nen  das  eine  in  die  Maschen  des  anderen  eingefiigt  ist.  —  — 
—  —  Nicht  so  selten  hat  das  Netz  eine  mehr  ausgedehnte 
Form,  so  dass  die  Zellen  in  langgestreckten  Balken  liegen,  die 
hier  und  da  durch  ktirzere  Balken  vereint  sind.  tJbersieht  man 
diese,  kann  man  leicht  dazu  verleitet  werden  zu  glauben,  dass 
die  Zellen  in  von  einander  voUstandig  getrennten  Strangen 
angeordnet  liegen,  was  ich  bei  genauer  Untersuchang  nie  vor- 
gefunden  habe.  Schliesslich  kann  die  Driisensubstanz  auch  in 
grosseren    oder    kleineren  von  einander  vollstandig  getrennten 

Zellhaufen    verteilt    sein. Besonders  will  ich  hervor- 

heben,  dass  das  Vorkommen  der  ebengenannten  Zellhaufen  oder 
Follikeln  keineswegs  aiif  Telle  der  Driise  beschrankt,  ist,  wo 
die  Zellanordnung  im  Ubrigen  retikular  ist,  sondern  gleich  oft 
an  die  Flache  einer  Drtisenpartie  vorkommt,  deren  Parenchym 
mehr  zusammenhangend  ist.  —  —  —  In  der  ganzen  vorher- 
gehenden  Darstellung  des  Banes  der  Driise  sind  die  Zellhaufen. 
Zellstrange  oder  die  zusammenhangenden  Zellmassen  erwahnt 
worden,  als  seien  sie  voUkommen  solide  Bildungen.  Dies  ist 
indessen  bei  weitem  nicht  immer  der  Fall.  Man  findet  nam- 
lich ziemlich  oft  hier  und  da  in  einem  Praparate  grossere  oder 
kleinere  von  Driisenzellen  abgegrenzte  Kavitaten,  die  in  den 
allermeisten  Fallen  einen  ziemlich  durchsichtigen.  vollkommen 
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homogenen  und  stark  lichtbrechenden  Korper  einschliessen,  der 
in  der  Form  gewohnlicli  rund  mitunter  elliptisch  ist.  Seinem 
Aussehen  und  seinen  Reaktionen  nach  stimmt  er  ganz  und 
gar  mit  den  vorher  erwahnten,  runden  Korpern  iiberein,  die 
man  bisweilen  in  dem  Protoplasma  der  isolierten  Driisenzellen 
findet  und  die,  wie  ich  es  auf  angefiihrten  Griinden  behaup- 
tete,  aus  Kolloid  bestelien''>.  Sandstrom  gibt  weiter  an,  dass 
die  Kolloidkorncben  in  chromfixierten  Praparaten  von  Hama- 
toxylin  starker  als  die  Zellkerne  gefarbt  werden.  >In  einem 
solchen  Praparate  werden  alle  auch  die  allerkleinsten  Kolloid- 
korncben, die  oft  nicbt  grosser  als  ein  Zellkern  sind,  voUkom- 
men  deutlicb.  Wie  sich  diese  die  kleinsten  Kolloidkorncben 
zu  den  Zellen  verhalten,  ob  sie  in  oder  zwischen  denselben 
liegen,  ist  oft  wegen  der  Undeutlichkeit  der  Zellgrenzen  und 
der  Winzigkeit  der  Zellen  scbwer  zu  entscbeiden.  Dass  sie 
innerbalb  der  Zelle  liegen  konnen,  ist  schon  vorher  erwalint». 
tJber  die  Alveolbildungen  scbreibt  Sandstrom  folgendes:  >'Die 
Wande  derselben  bestehen  aus  den  oft  unveranderten  Driisen- 
zellen in  einer  oder  mehreren  Scbicbten  je  nacb  der  Grrosse 
der  Zellbaufen  oder  der  Alveolen;  sind  die  letzteren  relativ 
gross,  besteben  ihre  Wande  nicbt  so  selten  aus  einer  einzigen 
Zellsebicbt.  Bisweilen  findet  man  diejenigen  die  Alveolen  am 
nacbsten  umscbliessenden  Zellen  protoplasmareicher  und  zu 
ibrer  Form  von  dem  in  der  Driise  gewobnlicben  Zelltypus  et- 
was  abweichend.  Sie  sind  mehr  cylindriscb  und  nach  aussen 
etwas  breiter  und  in  die.^em  breiteren  Teil  hat  der  Kern  seinen 
Piatz.  Auch  die  Grenzen  zwiscben  den  einzelnen  Zellen  treten 
deutlicher  hervor.  Oft  findet  man  in  einem  Zellbaufen  zwei 
oder  raehrere  solche  Alveolen  von  wechselnder  Grosse,  und  in 
einem  Zellstrang  oder  in  einer  langestreckteren  Follikel  beo- 
bachtet  man  oft  mehrere  in  Reibe  liegende  Alveolen.  Die 
Alveolbildung  ist  indessen  ein  mebr  ausnabmsweise  auftreten- 
der  Prozess,  der  sich  nie  so  weit  streckt,  dass  er  alle  Driisenzellen 
in  Anspruch  nimmt.  Auch  die  obengenannnten,  grosseren 
protoplasmareicberen,  mebr  licbtbrecbenden  Zellen,  die  man  om 
haufigsten  in  der  Nabe  der  Driisenfiache  findet,  nehmen  an 
dieser  Alveolbildung  teil». 

Die  interstitiellen  Binrlegewebebalken  fand  Sandstrom  gegen 
die  Driisensubstanz  durch  diinne  Hautchen  abgegrenzt,  -die  als 
ein  Gegensttiek  zu  den  in  anderen  Driisen  nachgewiesenen 
Membranae  propriae  zu  betrachten  sind*.   Betreifeud  der  feineren 
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Gefassverzweigungen  in  der  Driise  schreibt  er  folgendes:  »Das 
zu  seiner  Form  Susserst  unregelmassige  Kapillanietz  liegt  bei 
Drtisen  mit  einem  zusammenhaagenden  Parenchym  zwischen 
dessen  Zellen  ohne  ein  dasselbe  umgebendes  adventitielles 
Bindegewebe  eingebettet.  Bei  der  reticularen  und  foUikularen 
Anordnung  des  Parenchyms  umspinnen  die  Kapillaren  die 
Balken  und  die  Follikeln.  dicht  an  der  sle  umgebenden  Binde- 
gewebemembrane  liegend.  Von  dem  also  im  Allgemeinen  aus- 
serhalb  der  Drtisen substanz  gelegenen  Grefassnetze  dringen  je- 
doch  einzelne  Kapillaren  in  die  groberen  Balken  und  grosseren 
Follikeln  hinein,  wobei  sie  wahrscheinlich  die  dieseLben  be- 
kleidende  Membrane  ganz  einfach  durchbohren;  wenigstens  ist 
es  mir  nicht  gelungen,  auch  bei  Anwendung  der  starksten 
Vergrosserungen  irgend  eine  diese  Kapillaren  bekleidende  Hiille 
zu  entdecken,  die  als  eine  Fortsetzung  der  Membrana  propria 
zu  deuten  sei». 

SA^■DSTROM  streckte  auch  seine  Untersucliungen  auf  Hund, 
Katze,  Pferd,  Ochsen  und  KHuinchen  aus.  Er  fand  konstant 
bei  diesen  Tieren  ahnliche  Drtisen,  wie  die  beim  Menschen, 
aber  meistens  nur  eine  auf  jeder  Seite. 

Hirer  Natur  nach  sind  die  Glandulae  parathyreoideae  nach 
Sandstrom  als  erabryonale  Schilddrtisen  aufzufassen.  Er  kam 
zu  diesem  Schlussatz  infolge  der  >'tJbereinstimmung,  die  besteht 
zwischen  der  Schilddrtise  iji  ihren  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen  und  den  Parathyreoideadrtisen  in  den  verschiedenen 
Variationen,  die  ihr  feinerer  Ban  bei  verschiedenen  Individuen 
zeigt». 

Sandstroms  Arbeit  wurde  bekanntlich  wenig  gekannt  und 
irgend  eine  Aufmerksamkeit  wurde  der  Driise  erst  dann  zu- 
gewendet,  als  Gley  1891,  so  zu  sagen,  dieselbe  wiederentdeckte. 
Zuvor  batten  jedoch  Wolfler.  Barer.  Horsley  und  Ragowitsch, 
ohne  Kenntnis  von  Sandstroms  Untersuchungen  zu  haben,  bei 
gewissen  Tieren  Parathyreoideadrtisen  beobachtet  und  beschrie- 
ben,  die  sie  als  akzessorische  embryonale  Schilddrtisen  auf- 
fassten. 

Gley  fand  bei  seinen  Experimenten,  dass  das  Wegnehmen 
der  blossen  Schilddrtise  das  Experimenttier  nicht  totete.  In  tJber- 
einstimraung  mit  Sandstroms  Auffassung  von  der  Natur  der  Glan- 
dula  parathyreoidea  erklarte  er  dies  als  eine  tJbernahme  der 
Funktion    der  Schilddrtise  durch  die  zurticksrelassenen  Drtisen. 
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Den  Beweisdaftir  meinte  er  zu  geben,  indem  er  Hypertrophie  der 
restierenden  Driisen  nachwies  und  —  wie  er  meinte  —  eine  Um- 
wandlung  derselben  in  Thyreoideagewebe.  Diese  Untersuch- 
ungen  Gleys  haben  spater  eine  Menge  anatomischer  und  ex- 
perimentell  physiologischer  Untersuchungen  veranlasst. 


KAP.  II. 
Literaturubersicht. 

Embryologie  und  Anatomie. 

Durch  Untersuchungen  von  Prenaut,  Jacoby,  Simon,  Groschuff 
u.  a.  wissen  wir  nun,  dass  Glandulae  parathyreoideae  beim 
Menschen  und  den  Saugetieren  von  zwei  verschiedenen  Anla- 
gen  auf  jeder  Seite  gebildet  werden,  namlieh  von  der  dritten 
und  vierten  inneren  Kiementasche.  Die  so  entstandenen  Pa- 
rathyreoideae III  und  IV  treten  in  sekundare  Verbindung,  die 
erstere  mit  dem  Thymus,  die  letztere  mit  der  rudimentaren 
lateralen  Thyreoideaanlage.  Dutch  das  Verrticken  des  Thymus 
nach  unten  bildet  nachher  in  postfoetalem  Alter  Parathyreoidea 
III  die  untere  der  beiden  Driisen. 

Normal  miissen  also  bei  dem  erwachsenen  Menschen  zwei 
Driisen  auf  jeder  Seite  vorhanden  sein.  Dies  fand  Sandstrom 
und  seine  Angaben  in  dieser  Hinsicht  sind  spater  durch  ge- 
naue  Untersuchungen  von  Kursteiner,  Welsh,  Thompson  und 
Harris,  Fischer,  Iversen  u.  a.  bekraftigt  worden.  Andere 
Untersucher  z.  B,  Getzowa  haben  Ireilich  Dur  in  einer  Minder- 
zahl  Fallen  vier  Driisen  gefunden,  aber  diese  abweichenden 
Resultate  erklaren  sich  durch  die  Schwierigkeit  die  kleinen 
von  der  Umgebung  oft  wenig  abweichenden  Organe  hervorzu- 
praparieren.  Ungeschickte  Dissektion  mag  auch  die  eigentiim- 
lichen  von  Forsyth  gegebenen  Mitteilungen  erklaren,  dass  die 
Parathyreoideadriisen  mit  steigendem  Alter  in  Anzahl  abnehmen 
soUten,  so  dass  sie  wahrend  des  ersten  Lebensjahres  4 — 6, 
zwischen  dem  1. — 10.  Jahre  3—4  und  nach  dera  10.  Jahre  nur 
2  an  der  Zahl  sind.  Ausser  diesen  vier  Driisen  kommen  aus- 
nahmsweise  kleine  akzessorische  Glandulae  parathyreoideae  vor. 
Sie  wurden  zuerst  von  Schaper  und  KDrsteiner  nachgewiesen, 
welcher  letztere  bei  Serienschnittuntersuchnngen  an  Embryo- 
nen    und    Kindern    in  erstem  Lebensjahre  in  gewissen  Fallen 
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1 — 2  iiberzahUge  Driisen  zwischen  der  Thyreoidea  und  der 
Thymus  Legend  fand.  Diese  Angabea  wurden  unter  anderen 
von  Erdueim  bestatigt,  der  bisweilen  noch  mehrere  solche  klei- 
nen  Driisen  fand,  ebeuso  wie  in  letzter  Zeit  von  Iveesen.  Dass 
Glandulae  parathyreoideae  ausnahmsweise  auf  3  oder  2  redu- 
ziert  sein  konnen,  geht  ebenfalls  aus  den  obengenannten  Un- 
tersuchungen  von  KCestein'er  und  Erdheim  hervor.  Nach  Iver- 
SEX  fehlt  immer  eine  untere  Drtise,  nie  eine  obere.  Ansser  den 
obengenannten  akzessoriscben  Parathyreoideadriisen,  die  wahr- 
scheinlich  mit  Sicherheit  vorkommen  konnen,  meinen  Getzowa 
und  MiCHAUD  in  gewissen  Fallen  zersprengte  Haufen  von  Pa- 
ratbyreoideazellen  innerhalb  der  Schilddriise  nachgewiesen  zu 
haben.  Getzowa  behauptet,  dass  diese  eine  Parathyreoidea  V 
seien,  von  einer  fiinften  Kiementasche  stammend.  Diese  An- 
gaben  warten  doch  noch  auf  Bestatigung.  Pepere  beschreibt 
Parathyroid-Inseln  in  dem  Bindegewebe  des  Halses  zerstreut 
[dans  le  tissu  cellulo-adipeux  du  cou  k  une  plus  ou  moins 
grande  distance  de  la  region  thymiquej  und  oft  nur  aus  3  —4 
Zellen  bestehend.  Ob  es  sich  hier  wirklich  um  Paratbyreoidea- 
gewebe  handelt,  kann,  wie  Hammar  bemerkt.  mit  Fug  fraglich 
erscheinen.  In  diesen  Zusammenhang  mag  jedoch  hervorge- 
hoben  werden,  dass  nach  Pepere  und  Haxson  bei  dem  Kanin- 
chen  wahrend  des  Embryonallebens  ein  Parathyreoideastrang 
langs  der  Thymus  vorhanden  ist,  der  das  Vorkommen  akzesso- 
rischer  Parathyreoideadriisen  in  der  Thymus  bei  diesen  Tieren 
erklart.  Hax'SOn  schreibt  dariiber  folgendes:  >^Aus  der  obigen 
Darstellung  ist  ganz  deutlich  ersichtlich,  dass  die  akzesso- 
rischen,  vorzugsweise  interthymisch  belegenen  Parathyreoidea- 
driisen beim  Kaninchen  aus  einem  von  der  Parathyreoidea  III 
ausgehenden,  konstant  vorkommenden  Parathyreoideastrange 
hervorgehen,  der  langs  dem  Halsteil  der  Thymus  hinabwScbst 

und  sich  weit  in  den  Brustteil  hinein  erstrecken  kann 

—  Sekundar  tritt  eine  Aufteilung  des  Parathyreoideastranges 
in  kleinere  unregelmassige  Stticke  ein.  Diese  Aufteilung 
scheint  in  verschiedenen  Fallen  sehr  verschieden  ausfallen 
konnen.  —  —  —  Der  Hauptsache  nach  sind  diese  Resultate 
demnach  wohlgeeignet  die  Erklilrung  fiir  die  Entstehung  der 
akzessorischen  Parathyreoideadriisen  zu  bestatigen,  die  Peperb 
gegeben  hat^.  Nach  Ruben  kommt  ein  solcher  Strang  auch 
beim  Meerschweinchen  vor.  Bei  dem  Menschen  scheint  er  da- 
gegen  nach  Hammar  zu  fehlen.     KCrsteener  und  v.  Verebi^ly 
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haben  hervorgelioben,  dass  >^das  unte^e  Epithelkdrperclien  beim 
Menschen  stets  in  inniger  Beziehung  zur  oberen  Spitze  der 
Thymus  liegt». 

In  einer  spateren  Arbeit  (1914)  hat  Pepere  noch  einige  Zell- 
inseln  in  Hem  Fettgewebe  um  die  Parathyreoidea  und  Thymus 
beschrieben,  die  er  als  ein  besonderes  Organ  mit  innersekreto- 
ri?cher  Funktion  betrachtet  und  dem  Namen  >corpo  o  organo 
para-paratiroideo-timico»  gegeben  hat.  Die-es  Organ,  das  nur 
bei  Foetus  und  Neugeborenen  vorkommt,  halt  er  fiir  identisch 
mit  ahnlichen  Bildungen,  die  von  Verson,  Ronconi,  SiLvaN, 
TixiER  et  Feldz^r  und  Pence  beschrieben  sind.  Xach  Kohn 
sind  jedoch  die  von  Pende  beschriebenen  Drtisen  nichts  an- 
deres  als  die  wohlbekannten  bei  jtingeren  Individuen  vor- 
kommenden  Fettorgane. 

Die  Lage  der  Parathyreoideadrusen  ist  der  Gregenstand  sehr 
eingehender  und  geuauer  Untersuchungen  von  Welsh,  Iversen, 
Fischer  u.  a.  gewesen.  Sehr  viel  tiber  das  hinaus  was  Sakd- 
STROM  angegeben  hat,  hat  man  nicht  gefunden.  Es  ist  festge- 
stellt  worden,  dass  die  obere  Drlise,  was  ihre  Lage  betrifFt, 
weniger  Variationen  zeigt,  alt  die  untere,  die  manchmal  schwer 
wiederzufinden  ist.  Nach  Mac  Callun  liegen  die  Driisen  ge- 
wohnlich  symmetrisch,  nach  Iversem  ist  dies  nur  ausnahms- 
weise  der  Fall.  Schon  Sandstrom  beobachtete.  dass  die  Driisen 
in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  Arteria  thyreoidea  inferior 
stehen.  Nach  Fischer  teilt  sich  diese,  bald  nachdem  sie  die 
Riickseite  der  Arteria  carotis  communis  gekreuzt  hat,  und  ehe 
sie  die  Hinterseite  der  Schilddru?e  erreicht.  gewdhnlich  {4b^/s%) 
in  zwei  Aste,  einen  oberen  und  einen  unteren,  seltener  (21  Vs  %) 
in  drei  und  tibrigen  Fallen  (33  \'3  %)  in  eine  Menge  kleiner 
Zweige. 

Fast  ausnahmslos  fand  Fischer  die  Parathyreoideadrusen  in 
respektive  der  oberen  und  unteren  von  diesen  Arterienverzwei- 
gungen  liegend.  Sowohl  iiber,  als  h inter  der  oberen,  als  auch 
vor  und  unter  der  unteren  gehen  Arterienzweige,  so  dass  die 
von  Kohn  und  Welsh  und  Civalleri  stammende  Angabe, 
dass  die  Arteria  thyreoidea  inferior  eine  Greuze  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Driise  bilden  soUte,  nach  Fischer  nicht 
immer  richtig  ist.  Die  obere  Driise  liegt  nach  Fischer  mitten 
an  der  Hinterseite  der  Schilddrlise.  Sie  kann  weit  kraniel 
verschoben  sein  bis  an  die  obere  Spitze  der  Thyreoidealobe, 
caudal  aber  gewohnlich  nicht  unter  die  Mitte  der  Schilddriise. 
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Die  untere  Driise,  sagt  er  weiter,  nahert  sich,  wahrend  sie  sich 
nach  vorne  verschiebt,  immer  mehr  dem  unteren  Pol  der  Thy- 
reoidea,  kann  aber  auch  bedeutend  unterhalb  ebenerwahnten. 
Punktes  in  dem  Fettgewebe  um  die  Trachea  liegen. 

Bisweilen  liegen  die  Driisen  an  der  medialen  Flache  der 
Thyreoidea  zwischen  dieser  und  dem  Oesophagus  oder  der 
Trachea,  aber  nach  Welsh  nie  vor  dem  Ligamentum  thyreoi- 
deae  laterale.  Mitunter  konnen  die  Driisen  so  nahe  einander 
liegen,  dass  sie  eine  Drtise  zu  bilden  schienen.  In  seltenen 
Fallen  konnen,  wie  Welsh  und  Kursteiner  es  nachgewiesen 
haben,  samtliche  vier  Driisen  auf  einer  Seite  liegen.  Was  das 
Verhaltnis  der  Parathyreoideadriisen  zu  der  Kapsel  der  Glan- 
dula  thyreoidea  betrifFt,  so  wird  angegeben,  dass  sie  so  gut 
wie  immer  ausserhalb  derselben  liegen.  Bisweilen  konnen  sie 
freilich  von  Thyreoideagewebe  ganz  umgeben  liegen  dadurch 
dass  ein  Lappen  dieses  Gewebes  sie  iiberdeckt,  aber  immer  ist 
da  eine  Schicht  von  Bindegewebe  vorhanden,  die  die  Parathy- 
reoideadriise  rundum  isoliert.  Nach  Kursteiner  ist  es  nicht 
ungewohnlich  dass  die  Driise  in  einer  Grube  in  der  Schild- 
driise  eingekeilt  liegt. 

Die  Arterienversorgung  der  Glandula  parathyreoidea  ge- 
schieht,  wie  schon  angedeutet  ist,  von  der  Arteria  thyreoidea 
inferior.  Nur  in  seltenen  Ausnahmsfailen  wird  nach  Iversen 
und  Fischer  die  Driise  mit  Blut  von  der  Arteria  thyreoidea 
superior  oder  der  Arteria  Thyreoidea  ima  versorgt. 

Hinsichtlich  der  Grdsse,  Form  und  Farbe  der  Driisen  haben 
spatere  Untersucher  iiber  Sandstroms  Beschreibung  nichts  hin- 
zuzuftigen  gehabt. 

Histologie. 

Die  von  Sandstrom  gemachte  Einteilung  in  drei  Typen  mit 
Bezug  auf  das  Verhaltnis  der  Bindegewebestroma  zu  dem 
Driisenparenchym  wurde  von  Kohn  und  anderen  Forschern 
aufgenommen.  In  der  Literatur  kommt  spater  eine  Menge 
mehr  oder  weniger  gelungener  Versuche  mit  etwas  anderer 
Einteilung  vor,  aber  da  sie  alle  an  Klarheit  der  urspriing- 
lichen  von  Sanhstrom  gegebenen  nachzustehen  scheinen,  wer- 
den  sie  hier  weggelassen.  Der  erste  Typus,  wo  das  Paren- 
chym  eine  einzige  zusammenhengende  Zellmasse  bildet  ist  — 
dariiber    ist    man  einig  —  fiir  das  Kinderalter  kennzeichnend, 
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kann  aber  nach  Fischer  und  anderen  bis  in  die  allerletzten 
Dezennien  vorkommen.  Die  Stroma  kann  Fettinfiltration  zei- 
gen,  die  sich  mit  steigendem  Alter  vermebrt  so  dass  das  Pa- 
renchym  in  von  einander  isolierten  Inseln  liegt.  Diese  infil- 
trierenden  Fettzellen  stehen  in  Relation  zu  dem  Allgemeinen 
Nabrungszustand  des  Korpers. 

Die  Arterien,  welcbe  die  Driise  versorgen,  zerteilen  sieb 
rascb  in  ein  reicblicbes  Netz  von  kleineren  Gefassen,  die  Ka- 
pillaren  abnlicb  sind.  In  der  neueren  Literatur  wird  auch 
angegeben,  dass  diesen  Gefassen  bekleidendes  kollogenes  Gewebe 
febit,  wodurcb  die  Endotbelzellen  in  unmittelbarer  Beriibrung 
mit  den  Drilsenzellen  liegen  soUten,  ein  Umstand,  den  viele 
mit  der  vermuteten  innersekretoriscben  Funktion  der  Drtise 
verbunden  baben.  OfFenbar  ist  man  an  Petersens  Untersucbun- 
gen  vortibergegangen,  der  durcb  Farbung  mit  Saurefucbsin- 
orange  nacb  Cbrom-Osmiumfixierung  nacb  Flemming  perivas* 
culare  Bindegewebeiibrillen  in  den  feinsten  Gefassverzweigun- 
gen  der  Driise  nacbgewiesen  bat.  Ebenso  scbeint  man  Peter- 
sens  Angaben,  dass  diese  Gefasse  oft  ein  Netzwerk  bilden,  in 
dessen  Maschen  die  Parencbymzellen  eingescblossen  liegen. 
nicbt  beacbtet  zu  baben. 

Die  Venen  der  Druse  sind  mit  Klappen  verseben.  (Yanase. 
Oppenheimer.) 

In  der  Stroma  baben  Petersen,  Getzowa  u.  a.  Mastzellen 
gefanden. 

Die  Drilsenzellen  sind  die  letzten  zwei  Dezennien  Gegen- 
stand  lebbafter  Studien  gewesen.  Die  frtibesten  mebr  einge- 
benden  Untersucbungen  nacb  Sandstrom  sind  von  Schaper, 
MtJLLER,  Kuksteiner  und  Welsh  ausgeftibrt  worden.  Der  letz- 
tere  teilt  die  Zellen  —  in  tjbereinstimmung  mit  Sandstrom  — 
in  zwei  Arten.  Die  eine  Art.  die  ein  relativ  scbmales  und 
'^klares^  Protoplasma  und  einen  klaren,  grossen  Kern  hat. 
nennt  er  Hauptzellen  (Principal  cells).  Diese  Zellen  ktinnen 
beztiglich  Grosse  und  Gestalt  etwas  wechseln.  Das  Zellproto- 
plasma  kann  absolut  »klar»  sein,  aber  in  gewobnlicben  Fallen 
nimmt  es  eine  diffuse  Farbe  von  verscbiedener  Starke  an,  das 
Protoplasma  ist  nicbt  distinkt  grauuliert  und,  wenn  in  ein- 
zeloeu  Fallen  dies  der  Fall  ist,  sind  die  Granula  ausserordent- 
lich  klein  und  nebmen  nur  basiscbe  Farbstoffe  auf.  In  ge- 
wissen  Fallen  nimmt  das  Protoplasma  gar  keine  Farbe  an  und 
die  Zellen  scheinen  nur  aus  einer  Hiille  und  einem  Kern,  der 
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oft  exzentrisch  liegt,  zu  bestehen.  Hinsichtlich  dieser  Zellen 
fiihrte  Muller  den  Ausdruck  »pflanzliches  Gewebe*  fiir  dem 
Parathyreoideagewebe  ein,  ein  Ausdruck  der  nachher  bestandig 
in  der  Literatur  zuriickkommt.  Die  andere  Art  von  Zellen 
ist  grosser  und  ihre  Protoplasraa  zeigt  eine  distinkte  Granu- 
lierung.  Die  Zellkerne  sind  absolut  und  relativ  kleiner  als 
bei  den  Hauptzellen  und  haben  ein  dichter  angeordnetes  Chro- 
matin, wodurch  das  Netzwerk  gedeckt  wird,  und  der  Kern 
sich  mehr  homogen  und  dunkel  gefarbt  zeigt.  Die  Zellgranula 
sind  stark  eosinophil.  Die  oxyphilen  Zellen  konnen  —  sagt 
er  —  in  kleinen,  unregelmassig  in  der  Driise  zerstreuten  In- 
seln  geordaet  sein,  sehr  oft  jedoch  der  Kapsel  am  nachsten 
liegend.  Mitunter  bilden  die  eosinophilen  Zellen  zusammen- 
hangende  Reihen,  die  von  Hauptzellen  untergebrochen  werden 
konnen.  Sie  konnen  auch  einzeln  zerstreut  liegen  oder  in 
Gruppen  von  3 — 4  unter  den  Hauptzellen.  —  Kursteiner  hebt 
hervor,  dass  die  aufFallendste  Eigeutiimlichkeit  der  Hauptzellen 
ist,  dass  sie  im  Inneren  klar  sind,  ohne  korniges,  eosinophiles 
Protoplasma.  und  dass  sie  von  einander  durch  scharfe  »eosin- 
rote  Linien»  abgegrentz  sind.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich 
von  den  Schilddriisenzellen,  deren  Protoplasma  kornig  ist  und 
sich  mit  Eosin  farbt,  und  deren  Zellgrenzen,  falls  solche  vor- 
handen  sind,  in  Form  von  Spalten  zwischen  den  Zellen  her- 
vortreten. 

Sowohl  die  Hauptzellen,  als  die  WELSHschen  Zellen  enthal- 
ten  Fett.  Das  Vorkommen  des  Fettes  ist  von  Erdheim  einge- 
hend  studiert  worden.  Nach  ihm  tritt  das  Fett  wahrend  der 
ersten  Lebensraonate  als  kleine  Korner  auf,  die  nachher  mit 
steigendem  Alter  an  Grosse  zunehmen  nnd  wechselnde  For- 
men  annehmen.  Bei  dem  erwachsenen  Menschea  nimmt  das 
Fett  einen  sehr  bedeutenden  Teil  der  Hauptzellen  ein.  Auch 
Glycogen  knmmt  nach  Pepere  in  den  Parathyreoideazellen  in 
alien  Altern  vor.  Die  WELSHschen  Zellen  sind  jedoch  arm  an 
sowohl  Fett  als  Glycogen.  Petersen  will  rote  Blutkorperchen 
und  Pigment  in  den  letzteren  eingeschlossen  gefunden  haben. 
Fischer  behauptet  schliesslich,  dass  in  be  den  Arten  von  Zel- 
len reichlich  ChromafFines  Substanz,  in  Form  von  stark  licht- 
brechenden,  unregelmassigen  Schollen  sichtbar,  vorkommt. 

Schon  friihere  Untersucher  haben  hervorgehobeo,  dass  die 
beiden  Hauptarten  von  Zellen  ihrem  Aussehen  nach  bedt-utend 
wechseln  sowohl  was  die  Grosse,  als  die  F^rbbarkeit  des  Proto- 
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plasmas  betrifFt,  und  dass  Ubergangsformen  zwischen  densel- 
ben  reicblicli  vorkommen.  In folgedessen  iindet  man  in  der 
Literatur  viele  andere  Einteilungen  der  Zellen  als  die  jetzt 
angegebenen,  und  eine  mannigfaltige  Anzahl  verschiedener 
Theorien  von  der  verschiedenen  Bedeutung  der  Zellen  aus 
funktionellem  Gesichtspunkt. 

Petersen  fasst  die  WELSHschen  Zellen  als  gequollene,  dege- 
nerierte  Zellen  auf.  >;Die  Auffaseung  liegt  nalie»,  sagt  er, 
>dass  wir  in  dieser  Quellung  des  Zellgewebes  ein  ungewohn- 
licbes  functionelles  Stadium  erblicken  mlissen*.  Die  Haupt- 
zellen  teilt  er  in  zwei  Gruppen.  Durch  Farbung  mit  Methyl- 
griin-Pyronin  uach  Unna-Pappenheim  iindet  er  in  einigen  Zel- 
len ein  violettes  Spongiopla<!ma,  eine  Meoge  unregelmassiger, 
aa  Farbe  roter  Granuloplasmaklumpea  einschliessend,  in  an- 
deren  wieder  nur  einz^lne  solche  Klumpen  Die  letzteren 
(Typus  I)  entsprechen  den  schlecht  faibbaren  Hauptzellen,  die 
ersteren  wiederum  (Typus  II)  den  mit  Eosin  stark  tingiblen. 
Die  granuloplasmareichen  Zellen  betracbtet  Petersen  als 
ruhend,  wiihrend  die  librigen  mehr  oder  weniger  ihren  Inhalt 
von    Granuloplasma    in  die  Zellinterstitien  eingegossen  haben. 

Getzowa  hebt  bervor,  dass  ein  Teil  der  Hauptzellen  klein 
sind,  keine  scbarfen  Grenzen  haben,  aber  ein  stark  larbbares 
Protoplasma,  wodurch  sie  syncytiumahnliche  Bildiingen  zei- 
g<^n.  Diese,  die  erst  in  dem  2:ten  Drzennium  auftreten, 
betrachtet  sie  als  identiscb  mit  Petersens  Typus  II.  Pe- 
tersens  Typus  I  teilt  sie  in  zwei  Art  en:  »wassei  belle  Zel- 
len»  und  »rosarote  Zellen*,  die  letzteren  aus  den  ersteren 
dadurch  entstanden,  dass  der  wasserklare  Inhalt  von  einem 
feinkornigen  Protoplasma  substituiert  worden  ist.  Im  Gegen- 
satz  zu  Petersen  hebt  sie  bervor,  dass  die  Zellen,  die  tingi- 
bles  Protoplasma  haben,  nicht  Vorstadien  zu  den  Wasserklaren 
sein  konnen,  weil  die  letzteren  in  einem  friiheren  Entwick- 
lungsstadium  (bei  dem  Foetus)  auftreten.  Bei  dem  neugebo- 
renen  Kinde  sind  die  wasserklaren  Zellen  allein  vorherrschend. 
Sie  wendet  sieh  auch  gegen  das  Annehmen,  dass  die  oxyphi- 
len  Zellen  Degeneratiousformen  seien  und  dies  aus  dem  Gruade 
dass  sie  so  zahlreiche  Granula  enthalten,  die  durch  ihre  Afti- 
nitat  zu  Eosin  hervortrt-ten. 

Erdheim  spricht  von  Hauptzellen  und  oxyphilen  Zt^Uen, 
welche  letzteren  zweierlei  Art  sind,  teils  giosse.  helle  mit 
>wabigem    Protoplasma^,  teils  kleine  dunkle,  wie  komprimierte 
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und  mit  homogenem  Protoplasma.  Er  fiiidet  die  oxyphilen 
Zellen  erst  in  zweitem  Dezennium,  wahrend  Getzowa  meint 
sie  schon  im  7:ten  Lebensjahre  nachgewiesen  zu  habea  und 
Yanase  u.  a.  noch  friiher.  Krdheim  beschreibt  ausserdem  :  dif- 
fuse oder  scharf  abgegrenzte  Herde,  aus  Zellt-n  bestebend,  die 
sich  von  der  Umgebung  durch  Fettfreiheit  oder  Fettarmut 
abheben,  und  die  er  als  Zuwachszentra  auiFasst. 

Wie  Petersen,  Erdheim  u.  a.  sieht  Haberfeld  in  den 
Hauptzellen  die  funktionierenden  Elemente  der  Driise  und 
misst  den  oxyphilen  Zellen  keine  beachtenswerte  Bedeutung 
bei.  Er  behauptet  doch  in  Ubereinstiraraung  mit  Fischer, 
dass  sie  Zellen  sui  generis  sind,  und  wahrend  d^^s  Embiyo- 
nallebens  angelegt  sind,  obwohl  sie  erst  spater  morphologisch 
von  den  Hauptzellen  zu  unter.«cheiden  sind.  Im  Gegensatz 
zu  vielen  von  den  eben  erwahnten  Autoren  betrachten  Benja- 
mins, Pepere,  Konigstein,  Forsyth,  Getzowa  u.  a.  die  Welsh- 
schen  Zellen  als  Ausdrticke  des  hochsten  Grades  von  Funktion 
und  ihr  Sekret  als  das  f'iir  die  Driise  spezifische.  Benjamins 
kann  dieses  Sekret  nicht  ausserhalb  der  Zellen  finden,  wah- 
ren  Pepere  und  andere  dasselhe  fiir  identisch  mit  dem  schon 
von  Sandstrom  beschriebenen  und  dann  von  Schaper  wieder 
entdeckten  ParathyreoideakoUoid  halten.  Pepere  stiitzt  seine 
Behauptung  darauf,  dass  er  bei  parneller  Parathyreoideaextir- 
pation  an  Tieren  in  der  zuriickgelassenen  Driisensubstanz 
grospe  Zellen,  den  "WELSiischen  Zellen  beim  Menschen  ahnlich. 
ebenso  wie  KoUoid  get'unden  hat.  Er  hebt  auch  das  gleich- 
zeitige  Auftreten  von  dem  Kolloid  und  den  oxyphilen  Zellen 
hervor,  und  behauptet  auch,  dass  ein  gewisser  Parallelismus 
in  ihren  Mengeverhaltnissen  vorhanden  sA.  Ausserdem  sagt 
Pepere  ebenso  wie  viele  andere,  dass  er  Knlloidklumpen  als 
Sekretionstropfen  in  den  oxyphilen  Zellen  be  ibachtet  habe. 
Pepere  gegeniiber  wendet  Haberfeld  ein,  dass  man  nicht  an- 
nehmen  kann,  dass  dns  Kolloid  Hauptsekretionsprodukt  f-ei. 
w^enn  mMU  bedenke,  von  welcher  gro>sen  Bedeutung  die  Pa- 
rath  yreoideadrusen  gerade  wahrend  der  ersten  Zeit  des  postem- 
bryonalen  L:jbens  seien.  Diese  Auff'a-^sung  findet  er  bestatigt 
durch  den  Umstand,  da-s  Tetani  mit  Parathyreoidealesionen 
am  hautigsten  in  dem  friihesten  Kindesalter  auftritt,  und  dass 
junge  E X peri mentti ere  am  empfindlichsten  gegeniiber  Exstir- 
pationsversuchen  sind.     Die  von  Pepere  gefundenen  Sekretions- 
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tropfen  betrachtet  Haberfeld  als  Vacuolen  nach  ausgelostem 
Fett. 

Auch  FiscRER  misst  den  WELSHschen  Zellen  eine  innere  sekreto- 
risclie  Funktion  bei,  sie  ist  aber  von  einer  anderen  Art  als  die  der 
Hauptzellen.  Er  findet  bei  Farbung  mit  polycbronem  Methylen- 
blau  in  beiden  Arten  von  Zellen  rotgetarbte  Schollen,  die  er 
auch  in  den  interzellularen  Lumina  nachweisen  konnte  und 
die  er  darum  als  ein  Produkt  der  Zelltatigkeit  aufFasst. 

Zehbe  hat  intrathyreoidale  Geschwtilste  beschrieben,  seiner 
Meinung  nach  aus  WELSHsche  Zellen  enthaltendem  Parathy- 
reoideagewebe  bestehend,  und  halt  infolgedessen  die  Ansicht 
ftir  endgiltigt  wiederlegt,  dass  diese  Zellen  degenerative  For- 
men  seien.  >^Man  kann  also  sagen»,  schreibt  er,  »dass  beide 
Zellformen  der  Para thyreo idea,  die  oxj^hilen  wie  die  wasser- 
hellen  vollkraftige  Elemente  sind,  von  denen  ein  jedes  fiir 
sich  wuchern  und  zur  Geschwulstbildung  fiihren  kann». 

Auch  Erdheim,  Mac  Callum,  v.  Vereb^ly  u.  a.  haben  eosino- 
phile  Zellen  in  Tumoren  ge^ehen. 

Engel  teilt  die  Parathyreoideazellen  in  drei  Arten  ein,  teils 
grosse  Zellen  mit  in  fixiertem  Zustand  reticuliertem  Proto- 
plasma,  teils  kleine  Zellen  mit  schwer  farbbarem  Protoplasma 
und  schliesslich  kleine  und  mittelgrosse  Zellen,  die  stark  tingibel 
sind.  In  samtlichen  Zellarten  und  in  alien  Altern  hat  er  I'ueh- 
sinophile  Kornchen  gefunden,  sowohl  nach  ALTMANN-Fixierung 
und  Farbung  nach  Galeotti,  als  nach  ahnlicher  Farbung  an 
Formalin-fixiertem  Material.  Diese  Kornchen,  die  sich  auch 
mit  Heidenhains  Eisenalaunhamatoxylm  farben,  findet  er  auch 
in  den  Kapillaren  und  Venen  wieder.  Er  meint,  offenbar  im 
Anschluss  an  Galeotti,  dass  sie  das  Sekret  der  Driise  bilden. 
Die  Kornchen  kommen  am  zahlreichsten  in  den  grossen  Zel- 
len vor,  die,  nach  Beschreibung  und  Abbildungen  zu  beurteilen, 
mit  den  WELSHschen  Zellen  identisch  sind.  Ausserdem  hat 
Engel  grossere  Klumpen  (»blochetti'«>)  gefunden,  die  in  nach 
Galeotti  gefarbten  Praparaten  eine  griine  Farbe  annehmen. 
Diese  Klumpen  habea  wechselnde  Form,  einige  sehen  wie  eine 
Morula  aus.  Die  Hauptmasse  derselben  ist  Fett,  behauptet  Engkl 
selbst,  aber  einige,  meint  er,  sind  von  einer  amieren  Art.  Dies, 
weil  die  Klumpen  in  den  Zellen  zahlreicher  sind  als  die  Va- 
cuolen, die  nach  der  Auslosung  des  Fettes  in  denselben  zum 
Vorschein  gekommen  sind.  Sie  tarben  sich  auch  mit  Heidkn- 
HAINS  Hamatoxylin  und  sind  ihrer  Natur  nach  basophil. 
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Scbliesslich  sei  erwahnt,  dass  Benjamins  die  durch  grOssere 
Kegelmassigkeit  in  Form  und  Grosse  ausg  zeicbneten,  kubischen 
oder  zylindrischen  Zellen,  die  der  aussersten  Flache  der  Drtise 
und  den  Bindegewebebalken,  welche  bisweilen  die  Drtise  durch- 
ziehen,  am  nachsten  liegea,  in  eine  besondere  Gruppe  abson- 
dert.    Er  nennt  sie  palissadengestellte  Zellen. 

Die  meisten  Autoren  sind  sich  dariiber  einig,  dass  Mitosen 
in  Parathyreoidea  ausserst  selten  sind.  Golgi  und  Negri  ha- 
ben  jedoch  einzelne  solche  gefunden,  Nur  Fischer  behauptet, 
zahlreiche  Mitosen  ge?ehen  zu  haben,  besonders  in  den  oxy- 
philen  Zellen,  die  deshalb  seiner  Meinung  nach  in  lebhafler 
Teilung  begriifen  sind.  FuLCi  und  Giannuzzi  erwahnen,  dass 
sie  nach  partieller  Extirpation  in  den  zuttickgelassenen  Drtisen 
Epithelzapfen  gefunden  haben,  die  in  das  umgebeude  Gewebe 
hinauswachsen  und  welche  sie  als  Regenerationszeichen  auf- 
fassen. 

Kaura  einer  der  Forscher,  die  sich  mit  der  Histologic  der 
Parathyreoideadruse  bcfchaf'iigt  haben,  hat  vermeiden  konnen, 
zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen  wie  die  da  vorkommende 
teils  interzellular  liegende,  teils  in  cystischen  Hohlraumen 
eingeschlossene  koUoidahnliche  Substanz  entsteht  und  welche 
BedeutuDg  sie  hat. 

Wie  oben  erwahnt  ist,  meinen  Pepere  u.  a.,  dass  das  Kol- 
loid  gpradezu  das  spezifische  Sekret  der  Driise  sei.  Er  hat 
auch  KoUoid  in  sehr  friihen  Altern  nachgewiesen,  doch  nicht 
so  friih  wie  Forsyth,  der  erwahnt,  dass  er  Kolloid  bei  einem 
drei  Monate  alten  Kinde  gefunden  habe. 

Fischer  u.  a.  stehen  auf  einem  ahnlichen  Standpunkte, 
indem  sie  das  Kolloid  als  durch  Sekretstagnation  entstanden 
betrachten.  Getzowa  gibt  jedoch  dieser  Sekretstauung  eine 
pathologische  Bedeutung.  Petersen  behauptet  in  einigen  Fal- 
len Kontinuitat  zwischen  den  KoUoidklumpen  und  dem  eosino- 
philen,  interzellularen  Sekrete  nachgewiesen  zu  haben.  Er  hat 
auch  gezeigt,  dass  die  KoUoidkugeln  im  Zentrum  und  in  der 
Peripherie  von  verschiedenartiger  Beschaffenheit  sind,  indem 
sie  bei  Farbung  mit  Hamatoxylin-Eosin  nach  Chromfixierung 
einen  hamatoxylingefarbten  Kern  und  eine  eosingefarbte  aus- 
sere  Zone  zeigen. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Autoren  halt  Benja- 
mins, »das  Colloid  der  Glandula  parathyreoidea  zwar  ftir  eine 
oonstante   Erscheinung,    aber   nur   als    Product    der  Zellende- 

63 — 191973.  Acta  med.  Scandinav.    Vol.  LI/. 
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generation,  also  fur  nebensachlich».  Bei  dieser  Degeneration 
werHen  die  Zellen  klein,  erhalten  ein  homogenes  koUoidahn- 
I'ches  Protoplasma  und  verwandeln  sich  schliesslich  vollstan- 
dig  in  Kolloid. 

Eine  gnnz  verscbied^ne  AufFassung  hat  Erdheim.  Er  halt 
fur  wnhrscheinlich,  dass  Glaadula  parathyreoidea  eine  ahnliche 
phylogenetische  Entwieklung  wie  die  Schilddriise  dnrchge- 
mai  ht  hat,  wobei  sie  von  einer  Diiise  mit  Ausfiihrungsgang 
in  eine  Drtise  mit  innerer  Sekretion  \  erwandelt  ist;  sie  ist  des- 
halli  von  morphologischem  und  phylogenetische m  Gesicht-punkt 
aus  a  Is  ein  rndimentares  Organ  zu  betrHchten,  er  erinnert 
daran,  dass  solche  Orgnne,  zura  Beispiel  die  Weisheitszahnn,  oft 
eist  in  spateren  Jahren  zur  Entwicl<lung  komm-^n.  Demzu- 
folge  glaubt  er,  dass  di^  Ursache.  d-ss  sich  iiolloidfuhreiide 
Follikelu  in  der  Glandula  parathyreoidea  bilden,  nicht  in  ihrer 
Fiinktion,  son<lern  in  ihrer  phylogenetischen  Entwieklung  zu 
sacheii  ist. 

Ausser  diesen  acinosen  oder  foUikulSren,  kolloidfiihrenden 
Hohlraumen,  die  gewohnlich  von  kul»ischen  oder  zylindrischen 
Haiiptzellen,  bisweilen  aber  von  oxyphilen  Zellen  abgegrenzt 
sind,  und  die  nach  Erdiietm  iin  zweiten  Dezennium  aufzutre- 
ten  ant'angen,  sind  in  der  Gland iila  parathyreoida  andere  cy- 
stische  nicht  kolloidflihrende,  t^choti  von  Kindesalter  nach- 
gewiesene  Bildungen  voihandeo.  Diese  Gauge  und  Hohlraume 
sind  als  tJberbleibsel  eines  ludimentaren  Ausfiihrungsganges 
oder  als  ungebraiichte  Reste  des  Epithels  der  respektiven  Kie- 
mentaschen  gedeutet  worden. 


KAR  III. 

Eigene  Untersuchvingeii. 

A.    Aiiiitomie. 

Die  Anzahl  der  Driisen:  Was  die  Anzahl  und  Lage  der 
Parathyreoideadriisen  bt  trifFt,  ist  iiber  das  hinaus  was  schon 
beschiieben  ist  wohl  kaura  viel  in<  hr  iibrig  dutch  anatomische 
PrMpitionen  an  Leichen  zu  linden.  In  der  Literaturiibersicht 
ist  erwilhnt,  das^s  man  die  norinale  Anzahl  der  Driisen  beim 
Menschen  aut'  vier  ^chatzen  muss.  Inwiefern  diese  Anzahl 
bisweilen    auf  zwei  oder  drei  beschrankt  sein  kann,  lasst  sich 
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nur  durch  Seriensclinittuntersiichungui  an  der  Halsgegend 
aholich  denjenigen  die  v<m  Kursteinkr,  Muller  u.  a.  ans- 
get'iihrt  wurden,  entscheiden.  NhcIi  der  Erfahrung,  die  ich 
bei  PrSpara^ionea  an  etwa  200  Leichen  gewonnen  habe,  diirf- 
ten  die  Falle,  wo  nur  zwei  oder  dr^i  Driisen  vorkomraen,  an 
Zahl  sehr  gering  sein.  Nachdem  gentigende  Gewobnheit  ge- 
wonnen ist,  halt  es  nicht  besonders  schwer,  in  so  gut  wie 
alien  Fallen  vier  Driisen  hervorzupraparieren,  vorausgesetzt 
dass  es  sich  urn  Leichen  handt-lt,  wo  im  Halsgebiet  keine  pa- 
thologischen  Veranderungen  vorhanden  sind.  1st  dies  dagegen 
der  Fall,  wie  z.  B.  bei  Struma,  Blutungen  in  dem  Gewebe 
um  die  Schilddnise,  allgemeiner  venoser  Stauung  usw.  ist  die 
Praparation  dagegen  oft  sehr  schwierig.  In  ahnlichen  Fallen, 
wo  nur  zwei  oder  drei  l)rusen  angetioffen  worden  sind,  auf 
eine  Reduktion  der  Driisenanzahl  zu  t^chliessen,  wie  es  ge- 
wisse  Forscher  getan  haben,  ist  b^greiflicherweise  vollstandig 
falsch.  Aber  auch  in  normalen  Fallen  kann  man  auf  solchen 
Griinden  nicht  behanpten,  dass  das  Parathyreoideagewebe  ver- 
kleinert  sei,  da  Schwierigkeiten  dieselben  wiederzufiuden  jedoch 
immer  vorhanden  sein  konnen. 

Die  Larje  cicr  Driisen:  Hinsichtlioh  der  Lage  der  Driisen 
gibt  es  in  der  Literatur  einige  gegeneinnnder  streitende  Anga- 
ben.  Wie  vorher  erwahnt  ist,  ist  Mac  Cai.lum  der  Ansicht, 
dass  die  Driisen  gewohnlich  symmetrisch  liegen.  Bei  meinen 
Sektionen  habe  ich  den  bestimmten  Eindruck  erhalten,  dass 
dies  ira  grossen  ganzen  richtig  ist.  Hat  man  die  Driise  auf 
der  einen  Seite  gefunden,  sucht  man  gewohnlich  nicht  verge- 
blich  in  der  entsprechendeu  Gegend  auf  der  anderen  Seite. 
Dieser  Auffassung  gegeniiber  steht  jedoch  die  Behauptung 
IvERPENS,  dass  er  fast  nie  gefunden  habe,  dass  die  Driisen 
symmetrisch  liegen.  Iver^ens  Untersuchungen  umfassen  87 
normalanatomische  Falle.  Die  Erklarung  dieser  Widerspriiche 
liegt  offenbar  darin,  dass  Iver5EN  und  ^Iac  Callum  nicht  die- 
selbe  Sache  meinen,  wenn  sie  von  der  Symmetric  der  Driisen 
reden.  Vergleicht  man  die  gegenseitige  Lage  der  Driisen  im 
Verhaltnis  zu  der  Mittellinie  o'ler  zu  den  Trachealringen  oder 
der  Cartilago  cricoidea,  was  Iver«en  tut,  bekommt  man  selbst- 
verstaiidlich  ein  anderes  Resultat,  als  wenn  man  ihre  Lokalisa- 
tion  im  Verhaltnis  zur  Arteria  thyreoidea  inferior  und  zu  den 
Spitzen  der  Thymushorner  und  der  Thyreoidealoben  beurteilt. 
Liegen    die  unteren  Parathyreoidea driisen  auf  den  Spitzen  der 
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Thyreoidealoben  und  strecken  sich  diese  ungleich  weit  nach 
unten  im  Verhaltnis  zu  den  Trachealringen,  so  kann  doch  die 
Lags  der  erstgenannten  Driisen  symmetrisch  genannt  werden, 
well  sie  innerhalb  der  entsprechenden  Gegend  auf  jeder  Seite 
liegen.  Dasselbe  Verkaltnis  findet  man,  falls  man  die  Driisen 
auf  die  Thymushorner  bezieht,  und,  was  die  oberen  betrifft, 
auf  die  Arteria  thyreoidea  inferior.  Die  obere  Druse  liegt 
namlich  in  den  allermeisten  Fallen  da,  wo  sich  diese  Arterie 
teilt,  um  in  die  Thyreoidea  einzutreten.  Mir  scheint  es  voll- 
kommen  berechtigt,  die  Lage  der  Driisen  symmetrisch  zu  nen- 
nen,  falls  sie  innerhalb  entsprechender  Gegend  liegen  ohne 
Riicksicht  auf  ihre  Lokalisation  im  iibrigen.  Biologisch  gese- 
hen  mag  also  die  Behauptung  Mac  Callums  im  grossen  gan- 
zen  richtig  sein. 

Diese  Verhaltnisse  sind  von  einer  gewissen  praktischen  Be- 
deutung  bei  der  Dissektion  der  Driisen. 

Beim  Hervorpraparieren  ist  wohl  am  dienlichsten  so  zu  ver- 
fahren,  dass  wiihrend  sich  die  Halsorgane  noch  in  situ  in  der 
Leiche  befinden,  die  Spitzen  der  Thymushorner  vorsichtig 
blospgelegt  werden;  oft  findet  man  schon  da  die  unteren  Pa- 
rathyreoideadriisen  auf  den  Spitzen  der  Thymushorner  liegend, 
oder,  was  nicht  zu  selten  eintrifft,  in  denselben  eingeschlossen. 
Je  nach  der  Lokalisation  der  Thymusspitzen  im  Verhaltnis 
zu  den  Thyreoidealoben  liegen  die  Parathyreoideadriisen  fain- 
ter, auf  oder  vor  den  Spitzen  dieser  Loben.  Am  haufig4en 
liegen  sie  ein  Stiick  nnch  oben  auf  der  Hinterseite,  sehr  selten 
auf  der  Vorderseite.  Soil  ten  die  gesuchten  Driisen  nicht  sofort 
angetroffen  werden,  muss  man  vorsichtig  an  den  Thiimushdr- 
nern  Ziehen  und  bemerkt  dann  oft  wie  sich  ein  Bindegewebe- 
strang  von  den  Spitzen  derselben  nach  oben  an  der  Riickseite 
der  Thyreoidea  fortsetzt,  um  in  der  unteren  Parathyreoidea- 
driise  zu  enden.  Diese  von  KCrsteiner  und  v.  Vereb^ly  nach- 
gewiesene  innige  Beziehung  zwischen  den  unteren  Para- 
thyreoideadriisen und  der  Thymus,  die  ja  aus  entwicklungs- 
geschichtlichen  Griinden  voUkommen  erklarlich  ist,  ist  sehr 
wenig  beachtet  worden,  und  die  Schwierigkeiten,  denen  man 
bei  der  Dissektion  begegnet  ist,  scheinen  mir  grosstenteils  da- 
von  abhangig  zu  sein. 

Findet  man  jetzt  nicht  die  untere  Driise,  muss  das  Suchen 
nach  derselben  auf  ein  spJlteres  Stadium  aufgeschoben  werden. 
Man    nimmt  jetzt  die  Halsorcane  mit  der  Arteria  caxotis  und 
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der  Thymus  in  einem  Zusammenhang  heraus  und  setzt  das 
Praparat  mit  der  Hinterseite  nach  oben  auf  eine  Korkscheibe 
fest.  Man  erblickt  da  oft  ohne  weiteres  die  obere  Drtise,  in 
dem  peripharyngealen  Fettgewebe  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Thyreoidea  eingebettet,  ungefahr  mitten  an  dem  hin- 
teren,  inneren  Rande,  gerade  da  wo  die  obere  Halfte  der  hin- 
teren  Fliiehe  der  Schilddriise  in  den  unteren  vorniiber  abfallen- 
den  Teil  iibergeht,  wie  es  Sandstrom  angibt.  Findet  man  die 
Drtise  nieht  sofort,  sucht  man  die  Arteria  thyreoidea  inferior 
auf,  ohne  vorher  durch  weitere  Dissektionen  die  Topographic 
zu  verandern  und  folgt  dieser  Arterie  nach  ihren  Verzweigun- 
gen  hinaus.  Man  findet  dann  gewohnlich  sowohl  die  obere, 
als  die  untere  Drtise,  falls  die  letztere  nicht  schon  vorher 
angntroffen  ist. 

Besonders  bei  der  Hervorprapirierung  der  unteren  Drtise  ist 
es  von  Wichtigkeit  der  ge*nannten  Arterie  zu  folgen.  Die 
Tbymushorner  und  die  Arteria  thyreoidea  inferior  sind  also, 
ich  wiederhole  es  noch  einmal,  die  zwei  festen  Punkte,  an  die 
man  sich  zu  halten  hat.  Bisweileu  fand  ich  die  Drtise  in  einer 
Senkung  oder  Aushohlung  in  der  Schilddriise  liegend  wie  es 
KiJR8TEiNER  beschreibt;  nur  in  einem  Falle  war  eine  solche 
Aushohlung  so  vertieft,  dass  die  Parathyreoideadrtise  ganz  von 
Schilddriisengewebe  umgeben  lag,  von  welchem  sie  jedoch 
durch  die  Kapseln  der  resp -ktiven  Drtisen  getrennt  war. 

Folgt  man  den  obengenannten  Vorschriften,  gelingt  es,  nach- 
dem  man  eine  gewisse  Gewohnheit  erworben  hat,  in  so  gut 
wie  alien  Fallen  samtliche  vier  Drtisen  wiederzufinden;  dies 
wenigstens,  wenn  es  sich  um  Erwachsene  handelt;  bei  Kin- 
dern  ist  die  Praparation  bedeutend  schwerer  teils  auf  Grund 
der  Kleinheit  der  Drtisen,  teils  auf  Grund  des  geringen  Far- 
benunterschiedes,  den  sie  Lymphdrtisen,  Schilddrtisenparen- 
chym,  Thymusparenchym  usw.  gegentiber  darbieten.  Der 
braune  Farbenton,  der  in  gewohnlichen  Fallen  bei  Erwach- 
senen  die  Drtisen  ziemlich  deutlich  hervortreten  lasst,  scheint 
nariilich  bei  Kindern  zu  fehlen. 

Die  normale  Lnge  der  Parathyreoideadrtisen  scheint  mir 
durch  Fig.  1  demonstriert  zu  werden,  die  eine  schematische 
Zeichnung  eines  Praparates  von  einem  20  jahrigen,  plotzlich 
durch  Ungliicksfall  ver.-torbenen  Manne  ist. 

Wie  hieraus  ersichtlich,  weichen  diese  Bilder  bedeutend  von 
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den   AbbilduDgen    ab,  die  Biedl  in  der  letzten  Auflage  seiner 
3>Innere  Sekretion»  liefert,  die  reebt  missleitend  ist. 

Die  Form  unci  Faibe  der  Driisen:  In  Bezug  hierauf  babe 
ich  kein  Neiies  hinzuzufiigen.  Die  Driisen  unterscheiden  sicb 
voii  Lymphdriisen  diircb  ibre  weicbe  Konsistenz  und  vom 
Fettgewebe    durcb    ibre   braune    oder  rotbraune  Farbe.     Diese 
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Fig.  1. 


kann  jedoch  bisweilen  sehr  bleich  sein  und  einen  Stieb  ins 
Gelblicbe  bf^kommen;  liegt  da  gleicbzeitig  eine  Zirkulations- 
stSrung  vor,  so  dass  das  Fettgewebe  cyanotisch  ist,  konnen 
grosse  Scbwierigkeitt'n  entstehen,  die   Driise    zu  finden. 

Die  Grosse  der  Driisen:  AVas  die  Grosse  der  Driisen  betrifF^  so 
scbeinen  leider  hieriiber  Untersucbungen  von  irgendvvelcbem 
Werte  zu  fehlen.  Die  GrOsse  in  Masse  an  Lange,  Breite  und 
Dicke    anzugoben,  wie  es  viele  Forscher  versucht  haben,  lasst 
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sich  begreiflicherweise  nicht  durchfuhren,  wenn  man  Ansprnch 
auf  grossere  Zuveiliissigkeit  macht.  l)azu  sind  die  Driisen  zu 
kleiii,  zu  plastisch  und  zu  unregelmassig  geformt.  Ein  exak- 
tes  Mass  kann  nur  durt-h  Wageo  der  Druse  erhalten  werden. 
-Die  einzigeu  Angaben  von  der  Grosse  der  Driisen  auf  Gewicht 
gegrUndet,  die  ich  in  der  Literatur  habe  findeo  konnen,  trifft 
man  bei  Vincent  an.  Er  schreibt  namlich,  dassdas  Durehschnitts- 
gewicht  fiir  jede  der  4  Glandulae  parathyreoidf^ae  35  mg.  ist. 
Fiir  alle  zusamraen  ergibt  dies  ein  Normalgewicht  von  1,40 
gr.  Vincent  gibt  nicht  an,  auf  welcher  Weise  er  diese  Zab- 
len  erhalten  hat  und  auf  welches  Material  sich  seine  Angaben 
sttitzen.  Allem  Urteil  nach  kann  das  Material  dieses  Autors 
nicht  gross  gewesen  sein,  und  ein  Mangel  in  uusrer  Kenntnis 
von  dem  Gewicht  die!<er  Driisen  ist  also  vorhanden.  Wiin- 
schenswert  ist,  dass  diesem  Mangel  abgeholfen  werden  konnte. 
Wie  die  Sache  jetzt  liegt,  schweben  alle  Angaben  von  Hyper- 
plasi  und  Hypoplasi  dt-r  Driisen  in  der  Luft,  sofern  es  sich 
nicht  um  besouders  hochgradige  Veranderungen  handelt,  wo 
die  Steigerung  oder  Verrainderung  in  der  Menge  des  Paren- 
chyms  ganz  augentallig  ist.  Eine  Untersuchung  der  Menge 
des  Parathyreoideaparenchxms  stosst  indessen  auf  die  aller- 
grOssten  Schwierigkeiten,  falls  man  ganz  zuverlassige  Resul- 
tate  zu  erreichen  wiinscht.  Erstens  muss  dus  Material  ziem- 
lich  gross  sein,  ebenso  verschiedene  Alter  und  Geschlechter 
umfassen  und  von  gesunden,  plotzlich  durch  Ungliicksfall  oder 
daniit  gleichgestellteti  Ursachen  verstorbenen  Personen  stnm- 
men.  Wenigstens  in  unsrem  Lande  lasst  sich  ein  solches  Ma- 
terial schwer  erhalt'-n.  Am  liebsten  miissen  gleichzeitig  iibrige 
endokrine  Driisen  autbewahrt  werden.  Infulge  der  zwischen 
die!»en  Driisen  vorkommenden  Korrelation  diirfte  es  namlich 
notwendig  sein,  ihre  gHgcnseitig-  n  Gewichtsverhaltnis-e  zu  stu- 
dieren  um  voll»tandige  Klaiheit  iiber  die  Menge  des  Parenchyms 
zu  erhalten.  Dazu  kommt,  dass  es  nicht  geniigt  Parathyreoidea 
III  und  IV  aufzubewahren,  sondern  es  mu^s  auch  Riicksicht  Huf 
die  akzessnrischen  Driisen  in  Thymus  genommen  werden.  Nach 
eiuigen  Forschern  -pielen  diese  eine  bedeutnnde  Rolie,  wfthrend 
andere  ihnen  praktische  Bedeutung  beim  Menschen  absprerhen. 
Nach  Bjure  spielnn  die  akzessorischen  Driisen  bei  Kaninchen 
nur  eine  geringe  Roile.  Sie  betra^^en  selten  und  niemals  iiber 
20  X  der  Totalsumme,  und  doch  sind  die  Parathyreoideae  acces- 
soriae  beim  Kaninchen  sehr  entwickelt.     Bei  meinen  Praparie- 
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rungen  habe  ich  ausserst  selten  solche  Driisen  angetroffen  nnd 
dann  nnr  von  kleinen  Dimensionen.  Es  scheint  mir  deshalb 
glaubhaft,  dass  sie  beim  Menschen  eine  sebr  geringe  Rolle 
spielen.  Hammar  scbeint  dieselbe  Auffassung  zu  hegen  infolge 
der  Beobacbtungen  die  er  wabrend  seiner,  seit  Jahrzehnten 
betriebenen  Thymusstndien  gemacbt  bat.  Eine  embryologiscbe 
UntersucbuDg  am  menschlichen  Foetus,  wie  die  von  Hanson 
und  Ruben  an  Tieren  ausgefiihrte,  scbeint  jedoch  notwendig,  nm 
vollstandige  Klarbeit  hieiiiber  zu  erbaltea.  Nur  durch  eine 
solche  Untersucbung  Hiirt'te  man  umgeben  konnen  Serienschnitt- 
untersucbuog  der  Thymus  in  verscbiedenen  Altern  zu  ma- 
cben,  ein  Verfabren,  das  freilich  am  sicbersten  zu  Ziel  ftihrt, 
aber  aucb  ausserordentlich  miibsHm  ist. 

Aber  nicbt  genug  damit.  Die  Driisen  entbalten  eine  ver- 
scbiedene  Menge  interstitiellen  Fettgewebes  und  eine  Rediik- 
tion  muss  darum  gemacbt  werden.  D^mit  dies  gescheben 
konne,  muss  eine  Metbode  ausgearbeitet  werden,  derjenigen 
ahnlicb,  die  von  Hammar  und  seiner  Hcbule  I'tir  die  Thymus 
und  andere  endi>krine  Organe  benutzt  wird. 

Zu  einer  Arbeit  von  solcben  Dimen«5ionen,  wie  die  oben 
entworfene,  feblen  dem  Verfasser  gegenwartig  geniigende  Hilfs- 
mittel.  Es  ist  mir  darum  keine  andere  Moglichkeit  iibrig  ge- 
blieben,  als  zn  sncben.  mir  eine  Aiiffa>jsung  dt^r  Dru?engro>se 
in  einer  einfacheren  Weise  zu  verschaifen.  I<b  verfubr  dabei 
in  200  Sectionsfallen  so,  dass  icb  die  Konturen  der  freiprSpa- 
ri^rten  Driisen  auf  ein  Papier  projizierte,  und  icb  erbielt  da- 
durcb  ein  Mass,  das  wenigstens  geiiauer  war  als  eine  eint'acbe 
Messung.  Selbstverstandlich  ist  eine  Metbode,  wie  die  oben 
genmnte,  gar  zu  grob,  um  einige  nnrmalanatomisch  braucb- 
bare  Zablen  geben  zu  konnen.  Aber  aucb  fur  patbologisch 
anatoraiscben  Gebraucti  erwies  sicb  diese  Methode  nicbt  genii- 
gend.  Um  solche  zu  erbalten,  habe  icb  eine  neue  Serie  vo» 
Sektionsfallen  angefangen  miisseu,  wo  jede  Driise  auf  einer 
Milligrammwage  gewogen  wird.  Auf  die  Weise  mtissen  Zab- 
len zu  erbalten  sein,  die  innerbalb  g^wisser  Grenzen  wenig- 
stens zur  Beurteilung  eventuellf^r.  pithologiscbnr  Abweicbun- 
gen  braucbbar  sein  konnen;  sie  werden  desbalb,  wenn  sie  gross 
genug  sind,  in  einem  anderen  Zusnmmenhang  veroffentlicbt 
werden.  Einwandfrei  sind  natiirlicb  diese  Zahlen  nicbt.  Nicbts 
hindert  namlicb.  dass  gewisse  Krankheiten  mit  p;<tbologiscber 
Hypertrophie    oder  Atrophia  vexbuuden  sind,  wodurch  Fehler- 
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qnellen  entstehen  kOnnen,  die  nicht  so  leicht  zu  vermeiden 
sind.  Es  ist  klar,  dass  an  einera  sob-hen  Material  eine  Unter- 
suehung  tiber  das  Parenchymgewicht  uach  Reduktion  des  in- 
terstitiellen  Gewebes  eiiie  weggeworfene  Arbeit  ist.  Eine 
solche  Untersuchung  habe  ich  darum  nicht  vorgenommen. 

Jede  unbedeutlichere  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Parenchyms  der  Parathyreoideadrtisen  entgeht  also  vorlaufig 
voUstflndig  unserer  Beurteilung.  Was  die  Verminderung  des 
Parathyreoideaparenchyms  betrifft,  so  scheint  mir  unter  alien 
Umstiinden,  eine  solche  ohne  Serienschnittuntersuchungen  un- 
moglich  zu  konstatieren  zu  sein.  Nichts  garantiert  nam!  ich, 
daps  nicht  eine  Driise  bei  der  Praparierung  iibersehea  worden 
ist,  welche  durch  ihre  Gros-e  das  Parenchymgewicht  auf  das 
Normale  gebracht  hatte.  Wenn  uichts  anderes,  so  kann  sich 
eine  solche  in  der  Thymus  verstecken.  Eine  wahrscheinliche 
Verminderung  des  Parathyreoideaparenchyms  habe  ich  in  kei- 
nem  einzigen  Fall  angetroffen. 

Unsere  Kenntuisse  von  der  Menge  des  Parathyreoideaparen- 
chyms ist  also  Susserst  mangelhaft.  In  dieser  Hinsicht  ist 
diese  Driise  alien  anderen  end  »krinen  Organen  ahnlich.  aus- 
gfnoramen  die  von  Hammar  bearbeitete  Thymusdrtise.  Diese 
ungentigende  Kenntnis  ist  ofFenbar  die  Ursache  einer  ganzen 
Masse  loser  Theorien  tiber  die  Funktion  der  Parathyreoidea- 
d;use  gewesen,  die  auf  kritiklos  hingeworfene,  unzuverlassige 
Beobachtungen  tiber  Hyperplasie  und  Hypoplasie  des  Paren- 
chyms  derselben  gegruudet  sind. 


B.    Histolgie. 

1.    Die  Struktur  der  Druse. 

Schneidet  man  eine  Parathyreoideadrtise  rait  Gefrierschnitt 
und  farbt  mit  Bielschowsky,  gewinnt  man  sofort  einen  klaren 
Einblick  in  den  Bau  der  Drtise.  Man  findet  da,  dass  dieselbe 
aus  einera  Maschenwerk  von  Kapillaren  besteht.  in  den  en  die 
Drtisenzellen  liegen;  diese  bilden  auf  diese  Weise  eine  Art 
Fullikel,  umsponnen  von  den  erwMhnten  Kapillaren.  Nachdem 
man  sich  davon  tiberzeugt  hat,  ist  es  nicht  schwer  zu  verste- 
hen,  wie  alle  die  verschiedenen  Artt^n  von  Drtisentypen  ent- 
standen  sind,  die  von  Sandstrom  und  anderen  Forschern  in  ver- 
schiedenen Gruppen  systematisiert  worden  sind.     Sie  sind  alle 
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selbstverstandlicli  von  den  soliden  Driisen  der  Kinderjalire 
durch  Auftretea  von  Bindegewebe  um  die  Kapillaren  tind  durcli 
Uinwandlung  der  Fibroblasten  in  Fettzellen  gebildet  wurden. 
Es  scheint  mir  darum  unndtig,  solche  Einteilungsversuche, 
wie  die  obenerwabnten,  zu  machen,  tells  da  immer  die  tJber- 
gangsformen  wie  es  aucb  alia  Verfasser  bervorbfben,  sehr 
zahlieich  werden  miissen,  teils  da  jede  Driise  in  verschiedenen 
Teilen  wechselndes  Aussehen  darbieten  kaim.  Die  Hanptsache 
ist  die  Grundstniktur  zu  kennen  und  wie  sicb  diese  nachher  in 
eben  beschriebener  Weise  mehr  oder  weniger  verandern  kann. 
Fig.  3  zeigt  einen  BiELSCHOWSKY-Schnitt  einer  Driise  von  einem 
20-jahrigen  Mann.  Man  bemerkt  da  die  eben  beschriebene 
folli><ulare  Anordnung  und  wie  in  der  Mittelpartie  des  Prapa- 
rats  auf  einigen  Stellen  eine  Fettzelle  die  Follikel  auseinander 
gedrangt  bat.  Ein  Fortschreiten  dieses  Prozesses  soUte  zum 
Entstehen  von  Sandstroms  reticularen  und  foUikularen  Typen 
leiteti 

•  JfFenbar  bat  Sandstrom  nicht  gemeint.  dass  seine  Typen  auf 
die'se  Weise  entstanden  sind  Er  schreibt  namlich,  wie  schon  vor- 
her  angefiibr^  worden  ist,  dass  die  Zellstrange  von  einem  Binde- 
gewebebautcben,  einer  Art  Membrana  propria,  umgeben  sindi 
das  von  den  Kapillaren  durchbobrt  wird,  denen  jede  Binde- 
gewebekleidung  fehlt.  Er  deukt  sicb  ofFenbar  den  Bau  der 
Driise  als  etwas  dauernderes  und  kannte  nicht  naher  die  Um- 
wandlung  des  Baues,  die  allem  Urteil  nach  allmahlich  statt- 
findet.  Wie  eben  vorber  erwahnt  wurde,  bestebt  ja  namlicli 
die  Driise  bei  Kindern  aus  einer  zusammenhangenden  Paren- 
cbymmasse,  wahrend  diese  Form  bei  Alteren  selten  ist,  ein 
Verhftltnis.  das  nicht  gern  anders  erklart  werden  kann,  als  dass 
die  Bindegewehezellen  um  das  urspriingliche  Kapillarnetz  proli- 
feriert  haben.  Gerade  dadurch  wird  wenig  glaublich  oder  eher 
kaum  moglich,  dass  eine  bekleidende  Membrana  propria  vor- 
han  en  sei,  die  von  den  nackten  Etidothelrdhren  durchbuhrt 
wird.  Die  Untersuchung  zeigt  aucb,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Wie  vorher  gesagt  i>t,  sind  namlich  nach  Petersen  die 
Kapillaren  von  Bindegewebetibrillen  umgeben,  wovon  man  sich 
iibrigens  leicht  durch  Farbung  nach  M>llory  oder  mit  Dela- 
FJELhS  Haematoxylin  nach  Verocay  uberzeuyen  kann. 

DieselbsQ  Verhaltnisxe  koiinen  nattirlich  auch  durch  Far- 
bung  nach  BiELSCHOWSKY  festgestellt  werden.  Hier  tritt  in- 
dessen    etwas    Neues    hervor,    namlich  ein  reiches  System  von 
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feineren  Faden,  die  die  Kapillaren  umspinnen  und  von  diesen 
in  die  Follikel  hineindringen  und  die  Zellen  mit  einera  form- 
lichen  Flechtenwerk  umgeben.  Diese  Faden  sind  sehr  pchvver 
nachzuweisen  und  es  ist  mir  nie  gelungen  anders  als  dureh 
die  obenerwahnte  Prapariermethode.  Versuche  mit  verschie- 
-denen  GoLGi-Methoden  und  m't  von  Holmgren  angewiesenen 
Methoden  mittelst  Osmiumsaure  und  mit  verdiinnten  Ldsungen 
von  Weigerts  Ela^tinfarbfliissigkeit  sind  durchwegs  misslungen. 
Farbung  nach  Mallory  und  nach  Verocay  gibt  gleichfalls  ein 
negatives  Resultat.  Fig.  2  und  Fig.  6  zeigen  Mikrophotogra- 
phien  von  solchen  Faden.  Sie  erscheinen  hier  bei  weitem  nicht 
so  zahlreich  wie  sie  wirklich  sind,  weil  sie  nur  sehr  kurze 
Strecken  in  derselben  Ebene  verlaufen.  Nirgends  habe  ich 
Zellen  antrefFen  konnen,  zu  denen  diese  Faden  gehoren  oder 
Anschwellungen  die  einen  Kern  beherbergen  konnten.  Sie 
scheinen  also  in  dieser  Hinsicht  mit  kollagenen  od^r  elastiscben 
Fibrillen  gleichzustellen  zu  sein.  Die  Faden  sind  in  Organen 
angetroffen  worden,  die  sowohl  von  Leichen  nach  in  verschie- 
denen  Krankheiten  gestorbenen  Personen  als  von  vollkomnien 
gesunden  durch  Ungliicksfall  plotzlich  verstorbenen  eutnom- 
men  sind.  Sie  scheinen  in  alien  Altern  vorzukommen.  Nur 
bei  Kindern  wahrend  der  ersten  Lebensjahre  habe  ich  die- 
selben  nicht  nachweisen  konnen. 

Von  welcher  Natur  sind  jetzt  diese  Faden?  Am  nachsten 
liegt  wohl  die  Annahme,  dass  sie  den  in  der  Leber,  Pancreas 
und  in  anderen  Organen  beobachteten  sog.  Gitterladen  ho- 
molog  seien,  die  ja  nach  allgemeiner  Annahme  von  Sttitzege- 
webenatur  sind.  Ihre  nahe  Verbiudung  gleichzeitig  mit  den 
Kapillaren  und  den  Driisenzellen  verlockt  indessen,  sich  auch 
eine  andere  Erklarung  zu  denken.  Bekanntlich  hat  Holmgren 
nachweisen  konnen,  dass  in  Nervengewebe,  Muskelgewebe  und 
anderen  Geweben  Zellen  vorkomraen,  die  unzweideutlich  die 
Aufgabe  zu  haben  scheinen,  die  spezifischen  Parenchymzellen 
zu  nutriieren.  Solche  Zellen,  die  er  >-Trophocyten»  nennt,  sind 
mit  langen  protoplasmatischen  Auslaufern  versehen,  die  in  die 
Parenchymzelle  eindiingen  und  das  tjberfuhren  von  Substan- 
zen  von  der  »Trophocyt»  vermitteln.  In  Praparaten  von  Muskel- 
gewebe, die  ich  von  dem  eben  genannten  Forscher  erhalten 
habe,  hatte  ich  Gelegenheit  diese  ^protoplasmatisfch^-n  Tropho- 
spongieu",  zu  studieren,  und  dabei  eine  vollstandige  ausstre 
Ahnlichkeit    zwischen    denselben    und  den  eben  beschriebenen 
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Faden  in  der  Parathyreoidea  feststellen  konnen.  Zwei  wesent 
liche  Unahnliolikeiten  liegen  jedoch  Tor:  den  Parathyreoidea 
faden  scheint  namlieh  ein  Zellkrirper  zu  fehlen,  und  sie  scheinen 
nicht  in  die  Parenchymzellen  einzudringen.  Indessen  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  dieser  Unterschied  seinen  Grund  in  mangel- 
haf'ter  Praparierungsteclinik  hat.  Jedenfalls  scheint  der  Ge- 
danke  nicht  ohne  wei teres  zu  verwerfen  zu  sein,  dass  diese 
Faden  die  Verbindnng  zwischen  den  Parenchymzellen  und  den 
Blutgefassen  in  einer  oder  anderen  Richtuug  vermitteln  und 
also  eine  wichtigere  Funktion  besitzen  als  nur  stutzende  Ele- 
mente  zu  sein.  Komm^nde  Untersuchungen  werden  zeigen, 
ob  diese  lose  Vermutung  richtig  ist. 

Hier  ist  der  Platz,  einige  Worte  uber  die  in  einigen  Para 
thyreoideadriisen  so  gewohnlichen  Driisenlumina  zu  sagen. 
Diese  Lumina  konnen  Kolloid  enthalten  oder  eine  nacb  Fixie- 
rung  kornige,  bisweilen  fadige  Mas^^e.  Im  letzteren  Falle  konnen 
sie  zu  erbsengrosst^n  Cystraumen  erweit^rt  sein.  Gewohnlich  sind 
indessen  die  Lumina  sehr  klein,  so  dass  die  Follikel  im  Quer- 
schnitt  eine  Reihe  von  Zellen  zeigt,  deren  inneren  Enden  einan- 
der  beinahe  berlihren.  Die  Erklanmg  Erdheims.  dass  diese  Folli- 
kel als  ein  Rtickfall  in  den  urspriinglichen  Ban  der  Glandula 
parathyreoidea  aufzufassen  seien,  mag  wenigstens  in  den  meisten 
Fallen  kaam  als  die  richtige  zu  betrachten  sein.  Sie  scheinen 
mir  namlich  auf  rein  mekanischem  Wege  entstehen  zu  kon- 
nen, dadurcb  dass  sich  ein  Sekret  oder  irgend  eine  andere 
Masse  in  einem  Follikel  sammelt,  Follikel  bier  in  der  weiten 
vorher  definierten  Bedeutung  genommen.  Hierdurch  konnen 
die  urspriinglich  in  einem  Haufen  liegenden  Zellen  entgegen 
den  Gefassen  ansgepresst  werden,  die  anf  alien  S^-iten  die  Fol- 
likel umgeben,  und  sich  schliesslich  derart  in  eine  einfache 
Reihe  ordnen.  Dass  ein  solches  Verfahrea  wirklich  stattfinden 
kann,  babe  ich  in  einem  Fall  von  mnltiplen  Blntungen  in  der 
Drlise  feststellen  konnen.  Man  fand  hier  grossere  und  kleinere 
Cystraume  von  frischem  Blut  angefullt.  Einige  dieser  Cystr^ume 
waren  gerundet,  andere  unregelmiissig  geformt,  einige  mit 
einer  einfa<-hen  Reihe  von  Ej)ithel  bekleidet,  andere  wieder 
von  mehreren  unregelmassig  liegenden  Schichten.  Diese  Bil 
der  zeigten  deutlich,  dass  hier  nicht  die  Rede  von  Blutungen 
in  pnmaren  Hohlrflnmen  sein  koiinte,  sondern  dass  diese  auf 
die    oben    angegebene    Weise    gebildet  waren.     Auch  der  Um 
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stand,  dass  die  Driisenrohren  meistens  Kolloid  enthalten, 
scheint  mir  dafiir  zu  sprechen,  dass  der  mechanische  Einfluss 
des  Sekrets  den  erwahnten  Umbau  veranlasst. 


2.     Zytologie. 
A.     Einleitun^. 

Wenn  man  ein  gefarbtes  PrSparat  einer  Parathyreoidea  von 
einer  alteren  Person  betrachtet,  erhalt  man  unwillktirlicli  den 
Eindruck,  dass  die  Driise  aus  zwei  wesentlich  ungleichen  Zell- 
arten  aufgebaut  ist.  Wie  wir  geseben  haben,  sprechen  auch 
die  meisten  Auctoren  von  zwei  Arten  Zellen.  Diese  Zellen 
kOnnen  sieb  indessen,  stellt  man  sich  vor,  verschiedenerweise 
zn  einander  verhalten.  Sie  konnen  entweder  verscbiedene  Ent- 
wicklungsformen  derselben  Zellen  sein  oder  auch  von  verscbie- 
dener  Art  sui  generis  sein.  Beide  Tbeorien  haben,  wie  aus 
der  Literaturiibersicht  bervorgeht,  ibre  Anhanger.  Bei  meinen 
Untersuchungen  bin  ich  zu  der  bestimmten  AufFassung  ge- 
kommen,  dass  die  erstgenannte  dieser  Tbeorien  die  ricbtige  ist 

Dies  aus  folgenden  Griinden: 

1.  Im  Sauglingsalter  kommt  nur  eine  Art  von  Zellen  vor, 
die  sog.  Hauptzellen.  Die  WELSHscben  Zellen  treten  erst  spater 
auf,  und  werden  mit  steigendem  Alter  zablreicber.  Dies  erklart 
sich  am  einfachsten  so,  dass  die  Hauptzellen  sich  in  Welsh- 
sche  Zellen  umwandeln. 

2.  Unzahlige  Ubergangsformen  sind  zwischen  Hauptzellen 
und  WELSHscben  Zellen  zu  findnn;  infolgedessen  ist  es  von 
Grund  aus  unmoglicb,  eine  fixe  Definition  einer  der  Zellen  zu 
geben.  Die  UnSbnlichkeiten  zwischen  den  Zellen  sind  nicht 
so  gross,  als  es  bei  einer  oberflacL lichen  Beobachtung  erscheinen 
kann. 

3.  Die  WELSHscben  Zellen  zeigen  viele  Zeichen  degeneri- 
erter  Zellen,  wodurch  ibr  Abweichen  von  den  Hauptzellen 
vollstandig  erklarlich  wird. 

In  dem  folgenden  werden  die  Beobachtungen,  auf  welche 
sich  die  beiden  letzten  Bebauptungen  griinden,  auseinander- 
gesetzt  werden.  Wir  geben  dann  zu  einer  Untersuchung  der 
sog.  Hauptzellen  uber. 
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B.     Die  Hauptzellen. 

Diese  konnen,  wie  wir  gesehen  haben,  grosser  oder  kleiner 
und  melir  oder  weuiger  gut  abgegrenzt  sein,  so  dass  sie  bis- 
weilen  ein  Syncytium  bilden;  gewohnlich  sind  sie  jedoch  durch 
^eosinrote  Linien»  von  einander  scharf  abgegrenzt.  Das  Pro- 
toplasma  wird  in  den  meisten  Zellen  als  schwertingibel  ange- 
gebeu;  in  den  Zellen  wieder,  die  Syncytium  bilden,  lasst  sich 
dagegen  das  Prutoplasma  leicht  mit  Eosin  farben;  diese  Zellen 
sind  im  allgemeinen  klein.  Das  Protoplasma  ist,  hat  man  ge- 
sagt,  so  schwertingibel,  dass  es  sich  gar  nicht  farben  lasst, 
sondern  stellt  sich  »wasserhell»  dar  uud  man  erhalt  jpHanz- 
liche^s  Gewebe'*. 

Diese  letzten  Angaben  sind  es,  gegen  welche  ich  mich  zu- 
erst  wenden  mu-s.  Es  ist  namlich  sehr  leicht  festzustellen, 
dass  (iiese  »was'«erh'^llea  Zellen*  nichts  anders  als  durch  die 
Sch.'umpfnng  des  Protoplasmns  bei  der  Praparierung  entstandeue 
Kunstprodukte  sind.  Was  man  als  i^wasserhelles  Protoplasma^* 
autgefasst  hat,  ist  das  leete  Nichts.  Das  Protoplasma  der 
Parathyreoideazellen  ist  namlich  in  unfixiertem  Zustande  voU- 
kommen  tarbbar;  dies  kann  sehr.  einfach  durch  Zusatz  eines 
Faibstoffes,  beis|)ielsweise  Eosin  oder  Mety'enblau  zu  den  in 
physi  logi-^cher  Kuchsalzlosung  aufgeschlammten  Zellen,  fest- 
gt^.-tellt  werden.  Aiich  ohne  Farbung  kann  man  iibrigens 
fe.-t^tellen.  dass  das  Protoplasma  keineswegs  s^wasserhelb  is^t. 

Will  man  zu  der  Farbungsfliissigkeit  ein  Fixierungsniittel 
zusetzen,  so  braucht  dies  die  Farbung  nicht  zu  verhindern. 
So  habe  ich  sehr  schone  Bilder  durch  Benutzung  a  on  Quen- 
SELS  >'Sudan-Metylenblaucadmium»-Methode  erhalten.  Dieselben 
Beobachtungen  konnen  auch  aiif  eingebetteten  PrSparaten  ge- 
macht  werden,  falls  die  b^nutzte  Fixierung  dienlich  ist;  so 
bei  OsniiumfixieruDg  hei  ALTMANNfarbung;  einen  deutlichen 
Unteischied  bietet  auch  Fixierung  nach  Helly  und  Zenker 
einerseits  gegr'ntiber  Abs.  Alk.  und  10  %  Formalin  anderseits 
dar.  In  jenein  Fall  erhalt  man  viel  weniger  »wa«serhelle  Zellen* 
als  in  diesem.  ScMiesslich  hat  die  Einbettungsweise  Bedeu- 
tung  in  dem  beirn  Betten  in  Paraffin  »das  pflanzliche  Gewebe> 
bei  Gelegenheiten  deutlich  hervortritt,  wo  ein  Celloidinein- 
betten  Zelle  an  Zelle  ohne  deutliche  Grenzen  zeigt.  Alles  zu- 
sammen  zeigt  ja.  dass  dieTheorie  von  intingiblem  Prutoplasma 
unrichtig    ist.     Dies    braucht  ja  nicht  zu  verhindern,  dass  die 
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Hauptzellen  von  verschiedenen  Arten  sind;  denn  wenn  sie  sich 
dea  Fixierungsraitteln  gegeniibf^r  verscbieden  verhalten,  so  dK!?s 
sie  inuerhalb  gewisser  Gebiete  spflanzlithes  Gewebe*  bilden 
und  innerhalb  anderer  wieder  Zpll^yncytien.  so  muss  dies  von 
einer  innewohneDden  Unahnlichkeit  der  Zellen  abhang-g  sein, 
vcransgesetzt,  dass  das  Fixierungsmittel  uberall  ini  Prapaiat 
auf  ahnliche  Weise  wirkt.  Dass  die  Fixierung  nicht  gem 
allein  die  bei  den  Hauptzellen  wahrgenommenea  Unahnlich- 
ke-iten  veischnldet  hat,  geht  du^ch  die  Beobachtungen  hervor, 
die  aucb  an  kleinen  wohlrixierten  PiapKraten  gemacht  werdea 
ko'inen.  Man  kaan  namlich  s^ht-n,  wie  die  verschiedenen  Zell- 
arten  cirkumskripte  Grebiete  einnehmen,  mehrere  innerhalb  sehr 
kleiner  FUchen  verstreut. 

Die  Unahnlichkeit  im  Aussehen  der  Hauptzellen  ist  ja  von 
den  meist^n  Verfassern  so  erklart  worden,  dass  sie  in  ver- 
schiedenen Sekretionsphasen  iixiert  worden  sind.  Dass  dies  auch 
der  Fall  is%  mag  wohl  unzweifelhaft  sein.  Ici  komme  spater 
auP  diese  Frag^  zuruck. 

Iin  Vurhergehenden  ist  erwahnt  worden,  dass  die  Hauptzellen 
oft  von  >eosinroten  Lini^n*  begrenzt  sind;  dieser  ziemlich  viel 
beuutzte  AusdrU'k  bezieht  sich  uatlirlich  nur  auf  mit  Hat^ma- 
toxylin-Eosin  gefa  bt^  Preparate.  Diese  scharfen  Linien  treten 
bei  so  gut  wie  alien  Farbung-methoden  hervur  und  deutlicher 
je  »wasserheller»  das  Protoidasma  ist,  d.  h.  je  sta-ker  es  ge- 
schrumpft  ist.  Diese  Linien  haben  off'enbar  die  Entstehung 
des  Ausdruckes  »pHaiizlicbes  Gewebe^  veranlas-t.  Von  welcher 
Natur  sind  nun  diese  Linien? 

Zueist  muss  da  festgestellt  werden,  dass  sie  in  unfixierten 
Frischpraparaten  nicht  beobachtet  weden  kfinnen.  In  sob-hen 
in  Serum  oder  in  physiologischer  Kochsalzlosung  suspendiert 
stellen  si -h  die  Zel!en  al-  ein  Syncytium  bildend  da--.  Dies 
gilt  auch  ftir  die  WELSHschen  Zellen;  sie  liegen  da  mit  ihr^n 
Kernen  in  einer  bestimra*^en  Entfernung  von  einander  und  mit 
dem  Protoplasma  von  Hunderten  von  Fettkornchen  durchsetzt, 
aber  Grenzen  zwischen  d^-n  Zellen  konnen  nicht  beobachtet 
werden.  Es  li^gt  deshalb  die  Annahrne  nahe  zur  Hand,  dass 
diese  B--grenzungsl'Dien  durch  Schrumpfnng  derart  entstanHen 
sind,  dass  das  Proto,  lasma  nach  der  Pt-ripheri'-  der  Zelle  ge- 
zogen  ist  und  hier  die  Entstehung  der  stark  farbbaren  Linien 
veranlnsst  hat.  Studif-rt  man  die  Schrnm|ifuiigsverhflltnisse 
der    Hauptzellen,    fiudet  man  auch,  dass  sie  nicht  schrumpfen 
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wie  z.  B.  infiltrierende  Cancerzellen,  dadurch  dass  das  Proto- 
plnsma  sich  urn  den  Kera  herum  zusammenzieht,  einen  leeren 
Kaum  um  die  Zelle  lassend,  sondern  dadurch  dass  das  Proto- 
plasma  von  dem  Kern  weggerissen  wird  und  sich  in  die  Peri- 
pherie der  Zelle  hinauszieht.  Gleichzeitig  wird  der  Kern  ex- 
zentrisch  gezogen.  Es  sieht  also  aus,  als  ware  etwas  um  die 
Zellen  herum  vorhanden,  wozu  sie  so  stark  haften,  dass  das 
Protoplasma  eher  berste,  als  dass  die  Zelle  sich  zusammenziehe. 
Man  denkt  da  unwillkiirlieh  an  die  oben  beschriebenen  Gitter- 
korbe. 

Dass  das  an  die  Peripherie  der  Zelle  gezogene  Protoplasma 
nicht  die  erwahnten  Lioien  bedingt.  geht  indessen  daraus  ber- 
vor,  dass  di«se  deutlich  wahrzunehmenden  Protoplasmafetzen, 
nicht  dieselben  Farbenreaktioneu  wie  die  Linien  haben.  Diese 
letzteren  farben  sich  beim  Anwendung  sauerer  Farbstoffe, 
beispielsweise  Eosin,  viel  starker  als  das  Protoplasma.  Sehr 
deutlich  tritt  der  Unterschied  hervor,  falls  man  nach  Mallory 
farbt.  Man  erhalt  dann  ein  wohlbewahrtes,  violett  gefarbtes 
Protoplasma,  wShrend  Begrenzungslinien  blau  sind. 

Es  bleibt  also  kaum  etwas  anders  anzunehmen  tibrig,  als 
dass  irgend  eine  Substanz  zwischen  den  Zellen  vorhanden  sei. 
Eine  solche  haben  wir  schon  in  den  obeng-nannten  Gitterfaden 
kennen  gelernt.  Diese  bedingen  indessen  nicht  die  Begren- 
zungslinien. Schon  ihre  Schwerfarbbarkeit  streitet  dagegen 
und  noch  deutlicher  geht  dies  aus  den  BiELSCHOWSKY-Praparaten 
hervor.  Man  hat  namlich  hier  zwischen  den  Zellen  die  ebener- 
wahnten  Linien,  in  der  Form  brauner,  feinkorniger  Bander 
von  den  homogenen,  schwarzgefarbten  Gitterfaden  scharf  ge- 
trennt. 

Was  ist  dann  in  diesen  Interzellular-Raumen  vorhanden? 
Vieles  spricht  daftir,  dass  es  das  Sfkret  der  Zellen  ist.  Die 
Linien  treten  namlich  nicht  um  alle  Zellen  auf  und  da,  wo 
sie  auftreten,  sind  sie  von  wechselnder  Starke.  Die  kleinen 
Hauptzellen,  deren  Protoplasma  sich  stark  mit  Eosin  farbt, 
sind  nicht  von  solchen  Linien  umgeben,  wShrend  die  »wasser- 
hellen  Zellen*  sich  in  ganz  entgegengesetzter  Weise  verhalten. 
Es  liegt  ja  dann  nahe  zur  Hand  anzunehmen,  dass  die  eosinge- 
farbten  Linien  durch  dieselbe  Substanz  bedingt  sind,  die  in 
den  kleinen  Zellen  Eosinfarbe  aufnimmt  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  die  kleinen  Zellen  voll  Sekret  sein  ?ollten  und 
die  grossen  leer;  die  letzten  soUten  ihr  Sekret  in  die  Interati- 
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tien  hinausgegossen  haben.  Auch  das  kleinkornige  Aussehen 
der  Interzellularsubstanz  in  den  BiELSCHOWSicY-Praparaten  spricht 
in  dieser  Richtung.  Ich  werde  bei  der  Behandlung  der  Se- 
kretionsverhaltnisse  der  Zellen  Gelegenheit  haben,  auf  diese 
Prage  zurtickzukommen. 

In  diesem  Zusammenhang  will  ich  die  Gelegenheit  ergreifen 
und  mich  gegen  eine  der  Behauptungen  Sandstroms  wenden, 
namlich  dass  die  Hauptzellen  bisweilen  mit  langen  Auslaufern 
versehen  sind.  Diesen  Fall  habe  ich  nie  vorgefunden,  sei  es 
in  fixierten  oder  unfixierten  Praparaten.  In  den  letzteren  sind 
jedoch  bisweilen  Bilder  vorhanden,  die  solche  Auslaufer  vor- 
tauschen  konnen.  Das  Protoplasnia  der  Hauptzellen  ist  nam- 
lich  sehr  sprode  und  bricht  leicht;  dabei  kommt  vor,  dass  der 
Kern  und  die  eine  Halfte  des  Zellprotoplasmas  weggerissen 
und  fortgefuhrt  wird,  wahrend  die  andere  Halfte  an  der  an- 
grenzenden  Zelle  festhangt;  eine  Grenze  zwischen  den  Zellen 
ist  nicht  vorhanden  und  der  steckengebliebene  Rest  mit  sei- 
ner Sicheltormigen  Kontur  tauscht  dann  auf  eine  irreleitende 
Weise  Auslaufer  vor. 

Oben  habe  ich  gemeint  zeigen  zu  konnen,  dass  das  sog.  in- 
tingible  Protoplasma  in  den  Parathyreoideazellen  nicht  existi- 
ert,  Ich  gehe  darum  zur  Diskussion  der  von  den  Anatomen 
als  tingibles  Protoplasma  bezeicbneten  Substanz  tiber.  Auch 
daruber  sind  die  Meinungen  stark  geteilt.  Die  meisten  meinen, 
dass  das  Protoplasma  basophil  sei,  andere  haben  indessen  Haupt- 
zellen geseheu,  die  sich  mit  Eosin  stark  gefarbt  haben,  und 
man  muss  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  wenigstens  nicht 
alle  Zellen  basophil  sein  konnen.  Weiter  hat  man  sich  dar- 
liber  gestritten,  ob  die  Zellen  granuliert  sind  oder  nicht.  Pe- 
tersen gibt,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
er  in  dem  Spongioplasma  der  Hauptzellen  basophile  Proto- 
plasmaklumpen  gesehen  habe.  Welchc  von  all  diesen  verschie- 
denen  Meinungen  ist  jetzt  die  richtige? 

Zuerst  sei  da  angeflihrt,  dass  die  Hauptzellen  in  frischem 
Zustand  keine  sichtbare  Granulierung  zeigen.  Ich  habe,  um 
mich  hiervon  iiberzeugen  zu  konnen,  Driisen  untersucht,  die 
unmittelbar  nach  dem  Tode  herausgenommen  und  in  Blutserum 
zerrieben  wurden;  bei  Zusatz  von  Farben  zu  diesen  Praparaten 
zeigen  sie  keine  Granula.  Man  muss  also  auf  der  Hut  sein,  dass 
durch  die  Fixierung  entstandene  Produkte  nicht  als  echte  Gra- 
nula   aufgefasst  w-rden.     Meiner  Meinung  nach  sind  die  Ver- 
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fasser,    die    die    Hauptzellen    als    granuliert    auiFassen,   diesem 
Irrtum  zum  Opfer  gefallen. 

Betrachtet  man  verschiedene,  in  verscliiedener  Weise  fixierte 
und  gefarbte  Drlisen,  so  iindet  man,  dass  sich  die  Hauptzellen 
selir  verschieden  verhalten.  Was  da  zuerst  die  Struktur  be- 
trifft,  zeigen  einige  eine  deutliche  »Waben»-  oder  »Netz»-Struktur. 
Benutzt  man  dabei  eine  nicht  gentigend  starke  Vergrosserung 
und  gentigend  gute  Mikroskope,  stellen  sich  diese  Zellen  fein- 
kornig  dar  indem  die  Knotenpunkte  der  Maschen  als  feine 
Granula  hervortreten.  Dies  erklart  meiner  Meinung  nach  die 
Behauptung  Welsh's,  dass  einige  der  Hauptzellen  feingranuliert 
sein  konnen.  Ebenso  oft  sehen  indessen  die  Hauptzellen 
vollkommen  homogen  aus.  Dabei  gilt,  dass  je  weniger  die 
Praparate  durch  Fixierung,  Betten  und  Farbung  beeinflusst 
sind,  je  weniger  bemerkt  man  von  der  Struktur.  Am  meisten 
bervortretend  sind  indessen  weder  die  homogenen,  noch  die 
strukturierten  Zellen,  sondern  solche,  in  denen  man  grossere 
oder  kleinere  unregelmassige  Defekte  siebt;  dies  kann  so  weit 
gehen,  dass  nur  einige  unbedeutende  Fetzen  in  der  Peripherie 
der  Zellen  vorhanden  sind.  Wie  ich  scbon  vorher  entwickelt  babe, 
fasse  ich  alles  dieses  als  Schrumpfungsphanomene  auf.  Selbst- 
verstandlicb  ist,  dass  sich,  wenn  das  Protoplasma  ahnlicher- 
weise  schrumpft,  Granula  sehr  ahnlich  sehende  Klumpen  bil- 
den  konnen;  die  runde  Tropfenform  diirfen  sie  indessen  nicht 
haben,  und  tun  es  auch  nicht.  Diese  geschrumpften  Proto- 
plasmaklumpen  sind  meiner  Meinung  nach  identisch  mit  dem 
basophilen  Granulaplasma,  das  Petersen  beschreibt.  Dariiber 
unten  mehr.  Man  beobachte,  dass  Petersen  gerade  bemerkt. 
dass  seine  Grranuloplasmaklumpen  in  der  Form  unregelmassig 
sind. 

Einige  wirkliche  Protoplasmagranula  habe  ich  nie  finden 
konnen,  obwohl  ich  die  verschiedensten  Fixierungs-  und  Far- 
bungsmethoden  benutzt  habe.  Eine  Darstellung  dieser  Metho- 
den  folgt  im  Zusammenhang  mit  der  Behandlung  der  Welsu- 
schen  Zellen.  Eine  Art  Bildungen  habe  ich  jedoch  gefunden, 
die  in  einer  sehr  irreleitenden  Weise  Granula  vortauschen;  auf 
diese  werde  ich  doch  erst  spater  zuriickkommen.  Ich  gehe 
stattdessen  zu  den  Fragen  von  der  Affinitat  des  PrAtoplasmas 
zu  sauren  und  basischen  FarbstofFen  iiber. 

Farbt  man  eine  Driise  mit  Giemsa  nach  Fixierung  in  Alko- 
hol,    Sublimat    oder  nach  Helly,  erhalt  man  Praparate.  in  de- 
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nen  die  Hauptzellen  und  die  WELSHschen  Zellen  bei  kleinerer 
Vergrosserung  in  einer  ausserordentlich  deutlichen  Weise  von 
einander  getrennt  hervorzutreten  scheinen.  Die  WELSHschen 
Zellen  sind  sdion  rot,  wahrend  die  Hauptzellen  den  Eindruck 
eines  blaugefarbten  Gewebes  geben.  Man  erhalt  dann  sogleich 
die  Auffassung,  dass  man  hier  den  in  der  Literatur  erwahnten 
Unterschied  zwischen  den  Zellen  hinsichtlich  der  Aftinitat  des 
Protoplasmas  zu  FarbstofFen  vor  sich  hat.  Betrachtet  man  das 
Bild  naher,  findet  man  indessen,  dass  der  Unterschied  bei 
weitem  nicht  so  gross  ist,  wie  er  sich  anfangs  zeigte.  Das 
Protoplasma  der  Hauptzellen  ist  namlich  ebenfalls  rot,  obwohl 
es  nicht  dieselbe  hochrote  Farbe  wie  die  WELSUschen  Zellen 
hat,  sondern  mehr  einen  Stich  ins  Violette  zeigt.  In  vielen 
der  Hauptzellen  ist  die  Farbe  doch  mit  derjenigen  der  WELSH- 
schen vollstandig  iibereinstimmend  und  von  diesen  zu  den  mehr 
deutlich  verschiedenen  sind  alle  Ubergange  vorhanden.  Der 
bei  niedriger  Vergrosserung  so  deutlich  hervortretende  Unter- 
schied hat  wahrscheinlich  nur  zum  geringeren  Teil  seinen 
Grund  in  dieser  Ungleichheit  in  der  Tingibilitat  des  Proto- 
plasmas; grosstenteils  hat  er  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Hauptzellen  geschrumpft  und  kleiner  sind,  und  ihre  blaugefarbten 
Kerne  deshalb  dichter  liegen  und  einen  gewissen  Gesamteindrack 
bedingen  konnen.  Ahnliche  Beobachtungen  kann  man  bei  An- 
wendung  von  JENNER-MAY-GRUXWALD-Farbung,  Eurlich's  Tria- 
cidmethode,  Haematoxylin-  und  Eosin  u.  a.  Farbungsmethoden 
machen.  Besondere  Sorgfalt  habe  ich  bei  Farbung  mit  Methyl- 
grtin-Pyronin  nach  Uxna-Pappenheim  und  polychromem  Methy- 
lenblau  nach  Unna  verwendet,  weil  Petersen  behauptet,  mit 
der  ersten  Methode  ein  basophiles  Granulaplasma  nachweisen 
zu  konnen.  Trotzdem  habe  ich  meine  Beobachtungen  nicht 
in  voile  Ubereinstimmung  mit  denjenigen  von  Petersen  bringen 
konnen.  Das  Vorkommen  eines  roten  (basophilen)  Granula- 
plasmas  in  einem  violetten  Spongioplasma  habe  ich  keineswegs 
feststellen  kOnnen  Dagegen  habe  ich  Bilder  gesehen,  die  Pe- 
tersen's Behauptungen  erklaren  konnen.  Die  WELSHschen  Zel- 
len und  die  Hauptzellen  verhalten  sich  namlich  zu  der  oben- 
genannten  Farbungsmethoden  nicht  vollkommen  gleich,  indem 
die  eri^teren  blau  sind,  wahrend  die  letzteren  violett  sind;  be- 
trachtet man  die  Praparate  in  kiinstlichem  Licht  wird  diese 
violette  Farbe  wenigstens  bei  gewissen  Einstellungen  und  in 
gewissen    Teilen    der   Zelle    vollkommen   rot,    wahrend  andere 
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Fetzen  in  der  geschrumpften  Zelle  sicli  immer  noch  violett 
zeigen.  Dies  ist  selbstverstandlich  etwas  ganz  anderes  als  was 
Petersen  gefunden  hat.  Dass  meine  Resultate  ihren  Grund 
nicht  in  ungeniigender  Farbungstechnik  haben,  babe  ich  fest- 
stellen  konnen  durch  das  Vorkommen  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  von  zahlreicben  Gewebemastzellen  und  einzelnen 
Plasmazellen,  die  schone  DiiFerentialfarbung  angenommen  ba- 
ben. 

Schliesslicb  muss  ich  mieh  gegen  Fischer's  Angaben,  dass 
sowohl  Hauptzellen  als  die  WELSHschen  Zellen  ChromafFinsub- 
stanz  enthalten  sollten,  wenden.  In  keiner  der  beiden  Zellarten 
babe  ich  bei  Farbung  nach  Kohn  und  nach  Schmorl  und  in 
ungefarbten,  chromierten  Praparaten  die  kleinste  Spur  von  sol- 
cher  Substanz  finden  konnen.  Fischer  ist  auch  mit  seinen 
Angaben  allein  in  der  Literatur. 

Stellt  man  das  Obengesagte  zusammen,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Hauptzellen  aus  einem  ungranulierten  Protoplasma 
bestehen,  das  Aifinitat  zu  sauren  FarbstoiFen  wie  Protoplasma 
im  allgemeinen,  aber  in  geringerem  Grad,  hat.  Die  Fahigkeit 
des  Protoplasmas  saure  FarbstofFe  aufzunehmen  ist  wechselnd. 
und  es  zeigt  in  dieser  Hinsicht  alle  Ubergange  zu  dem  Proto- 
plasma der  WELSHschen  Zellen.  In  fixiertem  Zustand  zeigen 
die  Zellen  ^Waben»-  oder  »Netz»-Struktur,  was  ein  Kunstprodukt 
ist,  was  daraus  ersichtlich  ist,  dass  das  Auftreten  der  Struk- 
tur  von  den  benutzten  Praparierungsmethoden  abhangig  ist. 
Dies  hindert  nattirlicb  nicht,  dass  die  Hauptzellen  doch  struk- 
turiert  sein  konnen.  Was  ich  gesagt  haben  will  ist  nur,  dass 
bis  jetzt  kein  Verfasser  eine  solche  Struktur  nachgewiesen 
hat,  weshalb  das  Protoplasma  vorlaufig  als  homogen  aufgefasst 
werden  muss. 


C.     Die  eosinopliileu  oder  sog.  Welshscheii  Zellen. 

Sandstrom  sagt  bei  der  Beschreibung  dieser  Zellen,  dass  sie 
granuliert  sind  und  zwar  so  stark,  dass  in  ungefarbten  Prapa- 
raten der  Kern  gedeckt  und  vollkommen  unsichtbar  wird. 
Seitdem  sind  diese  Zellen  von  vielen  Forschern  als  granuliert 
beschrieben  wordeu  und  man  ist  daaim  gauz  erstaunt,  wenn 
man  diese  Angaben  nalier  untersucht  und  sie  zweifelhaft  tin- 
det.  Fa,rbt  man  nftmlich  auf  gewohnliche  \\'^eise  ein  PrSparat 
mit    Haematoxylin-Eosin    nach    z.  B.    Formalinfixierung    und 
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ParafFineinbettung  und  betrachtet  die  grossen  eosinophil  en  Zel- 
len,  so  sucht  man  vergebens  nach  einer  Granulierung  des  Pro- 
toplasmas  in  denselben.  Ahnlich  wird  das  Resultat,  wenn 
man  Frischpraparate  untersueht.  Hier  ist  es  indessen  ausserst 
schwer  die  WELSHschen  Zellen  von  den  Hauptzellen  zu  unter- 
scheiden.  Auch  in  Driisen,  die  sehr  reichliche  Mengen  Welsr- 
scher  Zellen  enthalten,  kann  man  sie  vergebens  in  solchen 
Praparaten  suchen  mtissen.  Finden  sie  sich  wieder,  so  liegt 
dies  nun  an  dem  Aussehen  des  Kernes  oder  an  einer  gewissen 
Unahnlichkeit  in  der  Anordnung  der  eingelagerten  Fettkugeln. 
Auch  dies  ist  geeignet  Erstaunen  zu  erregen,  wenn  man  liest, 
wie  weit  verschieden  die  Zellen  nach  den  Angaben  anderer 
Forscher  sind. 

Indessen  findet  man  in  den  Frischpraparaten  Zellen,  die 
wirklich  granuliert  sind  und  zwar  dermassen,  dass,  wie  Sand- 
STROM  angibt,  der  Kern  gedeckt  wird.  Diese  Zellen  sind  in- 
dessen keine  Parathyreoideazellen,  sondern  gehoren  zu  dem 
interstitiellen  Gewebe.  Sie  treten  oft  sehr  zahlreich  auf,  be 
senders  bei  alteren.  Allem  Urteil  nach  diirfen  sie  in  den  frei- 
lich  schwankenden  BegrifF  »Mastzellen»  eingereiht  werden  kon- 
nen.  Sie  sind  gross,  mononuclear,  und  haben  ein  reichliches 
Protoplasma,  das  eine  reichliche,  gleichmassige  Kornelung  vor- 
zeigt.  Die  Zellform  ist  wechselnd.  Bisweilen  sieht  man  rund- 
liche,  aber  ofter  spindelige  Formen.  Gewohnlich  sind  die  Zel- 
len mit  mehr  oder  weniger  langen  Auslaufern  versehen,  auch 
diese  reichlich  granuliert.  In  Nativpraparaten  zeigen  sich  die 
Grranula  entweder  ungefarbt,  glanzend  oder  mit  einem  schwach 
gelblichen  Farbenton.  Die  Zellen  sind  ausserst  fragil,  dass 
man  sie  oft  nur  in  der  Form  eines  Haufens  zerstreuter  Gra- 
nula  wiederfindet.  Beim  Farben  in  Unna's  polychromes  Me- 
thylenblau  erscheinen  die  Granula  metachromatisch  rot.  Auch 
bei  Anwendung  der  Pyronin-Methylengrlin-Methode  erhait  man 
eine  ahnliche  Metachromasie.  Infolgedessen  und  ihrem  oben 
beschriebenen  Aussehen  zufolge  fasste  ich  sie  anfangs  als  ge- 
wohnliche  histogene  Mastzellen  auf.  Bei  Priifung  mit  Schulze's 
Oxydasreaktion  zeigten  sie  indessen  positive  Farbung.  Da- 
durch  weichen  sie  von  diesen  Zellen  ab. 

Diese  Zellen  sind  meiner  Ansicht  nach  mit  den  von  Erd- 
heim  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Parathyreoideadriiseu 
gefundenen  und  beschriebenen  »Pigmentzellen»  identisch.  Wahr- 
scheinlich    haben    Sandstrom    und    andere   Forscher  diese  und 
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die  WELSHschen  Zellen  mit  einander  verwechselt.  Anders  sind 
die  erwahnten  Angaben  kaum  zu  erklaren.  Jedenfalls  zeigen 
die  WELSHschen  Zellen  im  Frischpraparat  mit  Serum  oder 
physiologischer  Kochsalzlosung  als  suspendierendes  Medium 
keine  Granulierung. 

Indessen  findet  man  in  eingebettetem  Material  nacb  ge- 
wissen  Fixierungen  und  Farbungen  Bilder,  die  den  ebener- 
wahnten  Beobachtungen  wirklich  ein  wenig  widersprecben. 
Schon  in  Praparaten  mit  Ehrlichs  saurem  Haematoxylin  und 
Eosin  gefarbt  sieht  man  in  den  WELSHschen  Zellen  bisweilen 
einen  gerundeten,  schwach  gelbgefarbten  Korper,  im  allgemei- 
nen  etwas  kleiner  als  der  Kern;  bisweilen  sieht  man  mehrere 
solche  von  wechselnder  Grosse.  Die  Korper  zeigen  eine  so 
schwache  Farbung,  dass  man  sich  fragt,  ob  sie  wirkliche  Kor- 
per sind  oder  nur  Vacuolen,  um  so  mehr  als  scharf  begrenzte 
solche  von  etwa  derselben  Grosse  in  den  WELSHschen  Zellen 
gewohnlich  sind.  Dass  die  Korper  wirklich  dort  vorhanden 
sind,  stellt  sich  indessen  mit  Sicherheit  nach  z.  B.  Mallory- 
Farbung  nach  Hartung  in  Sublimat  heraus.  Man  sieht  dann 
in  den  Zellen  Massen  von  gelbroten,  scharf  begrenzten,  hya- 
linen,  roten  Kornchen  von  wechselnder  Grosse  und  Menge. 
Im  allgemeinen  ist  in  jeder  Zelle  ein  solcher  Korper,  etwas 
kleiner  als  der  Kern,  nebst  einer  Mehrzahl  kleiner  Korper  vor- 
handen; bisweilen  sind  die  kleinen  Korper  sehr  zahlreich  und 
die  Zellen  sehen  da  granuliert  aus,  sind  es  ja  auch  gewisser- 
massen.  Bei  Russel- Farbung  nach  Fixierung  in  Muller's 
Fliissigkeit  nehmen  die  Korner  eine  braunrote  Farbe  an,  bei 
Farbung  mit  polychromem  Methylenblau  nach  Fixierung  in 
Orth's  Fliissigkeit  einen  gelben  Farbenton;  ahnlicherweise 
zeigen  sie  sich  auch  bei  Farbung  mit  JenxerMay-Gruxwald 
nach  Fixierung  in  Helly;  bei  Farbung  mit  Ehrlich's  Triacid 
nach  derselben  Fixierung  nehmen  die  Kornchen  einen  mehr 
rotlichen  Ton  an.  Am  besten  treten  die  Korner  bei  Farbung 
mit  Heidenualns  Eisenalaun-haematoxylin  nach  Sublimatfixie- 
rung  hervor. 

Welcher  Art  sind  jetzt  diese  Kornchen,  und  wie  kann  man 
mit  Sicherheit  wissen,  dass  die  bei  den  verschiedenen  Farbungs- 
methoden  hervortretenden  Kornchen  derselben  Art  sind?  Die  letz- 
tere  Frage  lasst  sich  zietnlich  leicht  dadurch  beantworten.dass  die 
grossen  Kornchen  oft  cine  gewisse  Struktur  habt- n.  die  sie  leicht 
erkennbar    macht.     Sie    sehen    nJlmlich    aus,    als  seien  sie  aus 
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Ringen  zusammengesetzt;  einige  Ringe  konnen  geftillt  sein 
und  da  erhalt  der  Klumpen  stellenweise  ein  homogenes  stel- 
lenweise  ein  vacuolisiertes  Aussehen.     Exgel  beschreibt  einige 

blochetti',  die  er  bei  GALEOXTifarbung  gefunden  hat.  und  diese 
scheinen,  ihrem  Ausseren  nach,  den  hier  besehriebenen  Bil- 
dungen  sehr  ahnlich  zu  sein.  Er  sagt  daher,  dass  diese  -blo- 
chetti^'  ein  morulaahnliches  Aussehen  hatten,  ein  Ausdruck, 
der,  meiner  Meinung  nach,  sehr  gut  auch  fiir  die  bei  Mallory- 
Farbung  hervortretenden  Kornchen  passt.  Diesem  bezeichnen- 
den  Aussehen  zufolge.  das  einige,  freilich  nur  eine  geringe 
Anzahl  der  Kornchen  besitzen,  konnen  sie  bei  verschiedenen 
Farbungen  leicht  identifiziert  werden.  Dass  die  ubrigen  in 
der  Zelle  vorhandenen  Kornchen  von  derselben  Art  wie  die 
Morulakornchen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  stets  abso- 
lut  ahnliche  mikrochemische  Reaktionen  haben.  Ich  gehe  dann 
zur  Beantwortung  der  zuerst  aufgeworfenen  Frage  liber. 

Es  sind  allem  Urteil  nach  die  oben  besehriebenen  Kornchen, 
die  von  vielen  Verfassern  als  intrazellulare  Kolloidkornchen 
aufgefasst  worden  sind  oder,  mit  anderen  Worten,  als  Kolloid- 
sekret-Tropfen  fertig  zur  Ausstossung  aus  der  Zelle.  Ihr  ho- 
mogenes, glanzendes  Aussehen  bei  vielen  Praparierungsmetho- 
den  macht  unwiderleglich  eine  solche  Erklarung  sehr  verlok- 
kend,  besonders  da  das  Kolloid  und  diese  Kornchen  gewisse 
mikrochemische  Reaktionen  gemeinsam  haben.  So  farben  sich 
■/..  B.  mit  Heldenhains  Eisenalaunhaematoxylin  sowohl  die 
Kornchen  als  das  Kolloid  schwaiz;  in  solchen  Praparaten  kann 
man  sogar  Kornchen  beobachten.  die  dicht  an  den  extrazellu- 
laren  Kolloidperlen  liegen  und  derart  aussehen,  als  seien  sie 
dabei  mit  denselben  zusammenzuschmelzen.  Sandstrom  der 
die  glanzenden  Kolloidkornchen  in  ungefarbten  Praparaten 
sah,  benutzte  gerade  Haematoxylinfarbung  nach  Chromfixie- 
rung,  um  nachzuweisen,  dass  sie  auch  intrazellular  liegen 
konnten;  die  schwarzen  Klumpen,  die  er  da  land,  oft  so  gross 
wie  der  Zellkern,  fasste  er  auch  als  Kolloid  auf. 

Betrachtet  man  die  Bilder  naher,  so  findet  man  indessen  ein 
jiaar  Umstande,  die  mit  der  obengenannten  sonst  ausgesproche- 
)ien  Theorie  nicht  iibereinstimmen.  Erstens  sind  namlich  alle 
mikrochemischen  Reaktionen  fiir  die  Korner  und  das  Kolloid 
nicht  gemeinsam  und  zweitens  sieht  man  nie  sichere  Bilder 
von    Zusammenschmelzung    zwischen    den  Kornchen  und  dem 

Kolloid,  was  man  in  kolloid-  und  kornchenreichen  Driisen  tun 
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sollte.  Am  wichtigsten  ist  jedocli  die  mangelhafte  mikroche- 
misclie  Ubereinstimmuijg.  Diese  tritt  bei  einer  Menge  ver- 
schiedener  Farbungsmethoden  hervor.  Schon  bei  Farbung  mit 
Ehrlich's  saurem  Haematoxylin-Eosin  sieht  man  dies,  indem 
die  Korncben  gelblich  sind  und  das  Kolloid  rot.  Nocb  deut- 
licber  tritt  dies  bervor  z.  B.  bei  Farbung  mit  polycbromen 
Metbylenblau  nach  Unna.  Das  Kolloid  wird  bier  blau,  wahr- 
end  die  Korncben  gelb  sind.  Aucb  bei  Farbung  nach  Giemsa. 
Jenner-May-Grunwald,  Ehrlich's  Triacidmethode,  Russel  u. 
s.  w.  kommen  ahnliche  Pbanomene  zum  Vorscbein.  Dabei  ist 
docb  zu  bemerken,  dass  sicb  das  Kolloid  in  den  zentralen  und 
peripheriscben  Teilen  der  Klumpen  verscbiedenerweise  farben 
kann;  dariiber  unten  Naberes.  Beim  Beurteilen  muss  darum 
Rticksicbt  darauf  genommen  werden,  dass  sicb  die  besebrie- 
benen  Korncben  in  Farbungsbinsicbt  von  beiden  Arten  von 
Kolloid  unterscbeiden  miissen. 

Das  Durcbeinander  von  Tatsachen,  die  man  bei  den  verschie- 
denen  Farbungen  erbalt,  und  die  widersprecbenden  Angaben. 
die  aus  der  Literatur  zu  bolen  sind,  bewirkten,  dass  die  Frage 
mir  anfangs  unlosbar  schien.  Und  docb  diirfte  die  Losung 
ausserst  einfach  und  scbon  in  dem  Strukturellen  Ausseben  der 
Korncben  gegeben  sein. 

Wie  bekannt,  sind  die  Zellen  der  Glandula  paratbyreoidea 
sehr  reicb  an  stabilem  Fett.  Dass  Fett  bestebt,  wovon  icb 
micb  iiberzeugt  babe,  aus  Neutralfett.  Es  gibt  namlicb  alle 
Reaktionen  des  Neutralfettes  und  ist  einfacbbrecbend.  Mor- 
phologiscb  baben  die  Fettkorner  ein  sebr  wecbselndes  Aus- 
seben, das  von  Erdheim  ausserst  genau  bescbrieben  worden  ist. 
Unter  anderem  sind  zusammengesetzte,  morulaabnliche  Korn- 
cben sebr  gewohnlicb.  Ferner  weiss  man,  dass  aucb  Neutral- 
fett und  nicbt  nur  Cbolesterin-Fettsauremischungen  wenigstens 
teilweise  von  Kaliumbicbromatlosungen  fixiert  werden,  so  dass 
es  nacbber  haematoxylingefarbt  werden  kann.  Es  liegt  daun 
die  Annabme  nabe  zur  Hand,  dass  aucb  die  Korncben  in  dou 
MALLORY-Praparaten,  RussEL-Praparaten  u.  s.  w.  FettkOrnchen 
sein  konnten,  durch  die  bei  diesen  Farbungsmethoden  benutz- 
ten  chromsalzbaltigen  Fixierungsmittel  fixiert.  Das  "Morula>- 
Aussehen  diirfte  dann  seinen  Grund  darin  baben,  dass  die 
Fettkornchen  urspriinglich  diese  Form  gehabt  oder  aucb  die- 
selbe  dadurch  erbalten  baben,  dass  ein  Teil  des  Fettes  aus- 
gel5st  worden  ist,  wie  z.  B.  bei  Paraffineinbettung  von  osmium- 
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fixierten  Praparaten,  wo  man  bekanntlich  solche  Bilder  als 
Kunstprodukt  erhalten  kann.  Was  mich  zuerst  davon  tiber- 
zeugte,  dass  es  sich  hier  um  Fettkornchen  handelt,  war  das 
Aussehen  dieser  umstrittenen  Kornchen  in  Praparaten  mit  Hei- 
denhain's  Eisenalaunhaematoxylin  gefarbt  nach  Fixierung  in 
blossem  Sublimat  oder  in  Zenkers  Fiiissigkeit.  Hier  treten 
namlich  die  Fettkornchen  so  deutlicb  in  sowohl  den  Hauptzel- 
len,  als  auch  in  den  WELSHschen  Zellen  hervor,  dass  wenig- 
stens  die  grosseren  mit  ihrem  eharakteristischen  Aussehen 
identifiziert  werden  konnen.  Wie  in  den  Osmiumpraparaten 
sind  einige  Kornchen  vollstandig  geschwarzt  worden,  andere 
teilweise  und  andere  schliesslich  gar  nicht.  Blosse  Sublimat- 
fixierung  lasst  die  Kornchen  mindestens  ebenso  deutlich  wie 
ZENKERfixierung  hervortreten.  Handelt  es  sich  nun  wirklich 
um  Fettkornchen,  so  muss  eine  langere  Alkoholbehandlung 
dieselben  auslosen,  so  dass  sie  mit  den  obengenannten  Farben- 
reaktionen  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Dies  ist  auch  der 
Fall  und  dies  scheint  mir  den  Schluss  voUkommen  sicher  zu 
machen. 

Dass  man  sich  besonders  die  Kornchen  in  den  WELSHschen 
Zellen  gemerkt  hat,  muss  teilweise  seinen  Grund  darin  haben. 
dass  man  diese  als  die  spezifisch  kolloidsecernierenden  betrach- 
tet  hat,  teilweise  darin,  dass  in  gewohnlichen  Praparaten  die 
Kornchen  in  diesen  Zellen  am  besten  hervortreten,  weil  das 
Protoplasma  in  diesen  Zellen  nicht  so  wie  in  den  Hauptzelleu 
schrumpft.  Die  beschriebenen  Kornchen  sind  indessen  in  der 
Tat,  wenn  man  naher  nachsieht,  mindestens  ebenso  gewohnlich 
in  den  Hauptzellen. 

Ehe  wir  die  Frage  von  der  Granulierung  der  WELSHschen 
Zellen  verlassen,  miissen  wir  Engels  Angaben  iiber  die  fuch- 
sinophilen  Kornchen  in  denselben  etwas  untersuchen.  Er 
meint  bei  ALTMANNfarbung  solche  nachgewiesen  zu  haben. 
Auch  diese  Angaben  griinden  sich  meiner  Meinung  nach  aut" 
falsche  Beobachtungen.  Studiert  man  ein  ALTMANNpraparat. 
so  sieht  man,  dass  die  WELSHschen  Zellen  ziemlich  scharf  von 
den  Hauptzellen  dadurch  abweichen,  dass  sie  eine  rote  Farbe 
haben,  wahrend  das  Protoplasma  der  letzteren  einen  gelblichen 
Farbenton  hat.  Die  rote  Farbe  scheint  durch  eine  Einlagerung 
von  fuchsinophilen  Granula  bedingt  zu  sein.  Bei  naherer 
Untersuchung  lindet  man  indessen,  dass  diese  Granula  nie  di. 
stinkt   gerundete    Form  und  im  iibrigen  sehr  verwischte  Kon- 
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turen  haben.  Dies  kommt  daher,  dass  sie  von  den  Knoten- 
punkten  des  »Netz-  oder  Waben»  Systems  bedingte  Pseudo- 
granula  sind,  die  das  Protoplasma  dieser  Zellen  weit  schoner 
als  die  Hauptzellen  zeigen.  Dies  kommt  mit  aller  wtinschens- 
werten  Deutlichkeit  zum  Vorscbein,  falls  man  verschiedene 
WELSHsche  Zellen  mit  einander  vergleicht;  man  kann  namlich 
da  folgende  Bilder  beobachten. 

Erstens  Zellen,  deren  ganzes  Protoplasma  ein  deutliches, 
rotgefarbtes  Netzwerk  bilden.  Fig.  11  zeigt  eine  solche 
Zelle. 

Zweitens  WELSHsche  Zellen,  die  ein  ganz  ahnliches,  aber 
gelbgefarbtes  Protoplasma  zeigen. 

Drittens  Zellen,  die  die  obengenannten  roten  Granula  nebst 
einem  gelbgefarbten  Netzwerk  zeigen. 

Die  erste  Art  zellen  entbalt  unbedingt  keine  Grranula,  was 
jedoch  nicht  hindert,  dass  die  dritte  Art  Zellen  solebe  ent- 
halten  konnte.  Vergleicbt  man  jedoch  alle  drei  Zellarten  mit 
einander,  wird  indessen  klar,  dass  dieser  scheinbar  granulier- 
ten  Zellen  dadurcb  entstanden  sind,  dass  bei  der  DifFerenzie- 
rung  sieh  die  Knotenpunkte  des  Netzwerkes  die  Farbe  langer 
gehalten  baben  als  das  Netzwerk  im  ganzen.  Sie  durften  also 
eine  Zwischenstufe  zwiscben  der  ersten  und  zweiten  Art  von 
Zellen  bilden.  Dass  dies  der  Fall  ist,  davon  tiberzeugt  man 
sich,  wie  gesagt,  mit  Leicbtigkeit,  nach  den  obengenannten 
Beobachtungen. 

Engel  erwahnt  ausserdem  eine  andere  Art  von  Kornchen, 
die  er  nach  ALTMANNfarbung  in  den  WELSHschen  Zellen  gefunden 
bat;  diese  sind  »tinte  in  verde  grigiastro»  und  konneu  keine 
Fettkornchen  sein,  behauptet  er,  weil  sie  so  zahlreich  sind, 
dass  sie  in  Menge  die  Vacuolen,  die  man  nach  der  Auslosung 
des  Fettes  in  den  Zellen  findet,  weit  ubertreffen.  Dass  es  sich 
lira  Fettkornchen  handelt,  scheint  mir  indessen  ausser  allem 
Zweifel  zu  sein.  Die  Fettkornchen  branohen  natiirlich  nicht 
notwendig  bei  ihrer  Auslosung  deutliehe  V'acuolen  zu  hinter- 
lassen,  da  das  Protoplasma  gleichzeitig  schrumpfea  kann.  In 
den  Hauptzellen  sieht  man  nie  Vacuolen,  obwohl  diese  voll  von 
Fettkornchen  sind.  Dass  die  Fettkornchen  in  den  AVELsnschen 
Zellen  ungeheuer  zahlreich  sind,  davon  kann  man  sich  dureh 
Fiirbiing  eines  Cxefrierschnittes  iiberzeugen.  Die  griinliche 
Farbe  bedeutet  auch  nichts,  denn  einen  solchen  Farbenton 
nehmen   die  Fettkornchen  leicht  bei  ALTMANNfarbung  an,  falls 
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ein  Teil  des  Fettes  sich  bei  denselben  auslost,  was  immer  ein- 
trifft,  wenn  man  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  beim  Einbetten 
verfahrt. 

Nachdem  wir  uns  also  davon  tiberzeugt  haben,  dass  die 
WELsHschen  Zellen  ungranuliert  sind,  und  dass  die  Angaben 
liber  Kolloidsekrettropfenbildung  in  denselben  unrichtig  sind, 
gehen  wir  auf  die  Frage  nach  ihrer  Natur  liber. 

AUe  Forscher  sind  sich  dariiber  einig,  dass  diese  Zellen  im 
Kindesalter  selten  sind,  allmahlich  wahrend  des  2:ten — o:ten 
Jahrzehntes  auftreten  und  im  hohen  Alter  gewohnlich  werden. 
Genaue  Untersuchungen  iiber  die  Menge  dieser  Zellen  in  ver- 
schiedenen  Altern  sind  indessen  nicht  vorhanden.  Man  weiss 
also  nicht,  ob  sie  sich  in  einer  gleichmassig  aufsteigenden 
Kurve,  dieselbe  fiir  Manner  und  Frauen  vermehren,  oder  ob 
diese  Kurve  in  irgend  einem  Alter  einen  Gipfel  aufweist.  Bei 
meinen  Untersuchungen  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  die  WELSHschen  Zellen  sich  beim  Eintritt  der  Senilitat 
rasch  vermehren.  Diese  kann  ja  friiher  oder  spater  eintreten, 
und  das  reichliche  Auftreten  dieser  Zellen  konnte  da  bei  ver- 
schiedenen  Individuen  in  verschiedenen  Altern  stattfinden. 
Solche  subjektiven  Auffassungen  sind  natiirlich  von  geringe- 
rem  Wert.  Sicher  ist  jedoch,  dass  man  diese  Zellen  in  reich- 
licher  Menge  immer  bei  Alten  antrifFt,  wahrend  sie  in  jiin- 
geren  Jahren  weit  seltener  sind. 

Die  Zellen  werden,  wie  oben  erwahnt,  von  einigen  als  De- 
generationsformen  betrachtet,  von  anderen  wieder  als  funktio- 
nierend,  ja  viele  sehen  darin  die  Zellen,  die  das  spezifische 
Parathyreoideasekret  ausscheiden.  Die  Theorie,  dass  es  sich 
um  Degenerationsformen  handelt,  scheint  mir  k  priori  infolge 
ihres  reichlichen  Auftretens  im  hohen  Alter  ziemlich  anspre- 
chend.  Doch  scheint  Haberfelds  Argument,  dass  die  WELSH- 
schen Zellen  keine  Bedeutung  haben  konnen,  weil  sie  im 
Kindesalter  fehlen,  wo  die  Tetanic  so  gewohnlich  ist,  ziemlich 
schwach  zu  sein,  da  es  ja  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  die 
Kindertetanie  ihren  Grund  in  Parathyreoideastorungen  hat. 

Dass  die  WEL-SHschen  Zellen  wirklich  Degenerationsformen 
sind,  dafiir  scheineu  mir  mehrere  positive  Griinde  vorhanden 
zu  sein.  Sowohl  der  Kern,  als  das  Protoplasma  weisen  oft 
Veranderungen  auf,  die  darauf  hindeuten. 

Was  da  zuerst  den  Kern  betrift't,  iindet  man  Bilder  von 
Pyknos,  Karyolys  und  Karyorhexis.    Die  pyknotischen  Kerne 


832  H.    BERGSTRAND. 

sind  sehr  gewohnlich.  Sie  sind  bedeutend  kleiner  als  die 
Kerne  der  Hauptzellen  und  ftillen  sich  bei  Kernfarbung  voll- 
standig  mit  der  Farbe,  auch  wenn  die  Differenzierung  sehr 
weit  getrieben  wird.  Solche  pyknotischen  Kerne  sind  auf 
vielen  der  beigeftigten  Figuren  zu  sehen.  Nicht  ganz  so  ge- 
wohnlicli  aber  doch  vorkommend,  sind  karyolytische  Kerne. 
Die  Hauptzellen  und  viele  der  WELSHscben  Zellen  zeigen 
Kerne  mit  einer  dicken  Membran,  einem  deutlichen  Chroma- 
tinnetz  mit  chromatinreichen  Knotenpunkten,  ebenso  wie  ge- 
wohnlich ein  paar  Nucleoli.  In  den  karyolytischen  Kernen 
der  WELSHschen  Zellen  ist  das  Chromatinnetz  vollstandig  ver- 
schwunden,  und  die  Membran  ist  dtinner  geworden.  Der  Kern  hat 
ein  blasenformiges  Aussehen.  Schliesslich  kann  ein  solcher 
schrumpfen  und  man  erhalt  dann  eine  zerknlillte,  abgeplattete 
kleine  Blase,  die  schliesslich  kaum  als  Kern  zu  erkennen  ist. 
Karyorhexis  ist  selten,  konamt  aber  vor.  Besonders  kann 
man  beobachten,  dass  der  Kern  in  eine  Menge  kleiner  Klum- 
pen,  in  einem  dichten  maulbeerahnlichen  Haufen  ohne  Kern- 
membran  angesammelt,  zerfallen  ist;  also  gleichzeitig  Pyknos 
und  Karyorrbexis.  Bei  Anwendung  von  Heidenhain's  Haema- 
toxylin  muss  man  sich  selbstverstandlich  vor  Verwechslung 
zwischen  in  das  Protoplasma  ausgestossenen  Kernteilen  und 
den  geschwarzten  Fettkornchen  htiten.  Mit  anderen  Farbungs- 
methoden,  z.  B.  Giemsa,  sieht  man,  dass  ein  solches  Austreten 
von  Chromatin  in  das  Protoplasma  bisweilen  stattfindet;  man 
kann  in  seltenen  Fallen  einen  ganzen  Kranz  kleiner  Chroma- 
tinklumpen  um  den  Kern  linden. 

Die  degenerativen  Veranderungen  in  den  Kernen  der  WELSH- 
schen Zellen  haben  augenscheinlich  Fischer's  Angabe.  dass  in 
diesen  Zellen  Mitosen  reichlich  vorkommen.  veranlasst,  was. 
wie  er  glaubte,  ein  Beweis  dafiir  sei,  dass  diese  Zellen  sich 
in  lebhafter  Umwandlung  befinden.  Mitosen  sind,  wie  Golgi 
und  Negri  angeben,  in  beiden  Arten  von  Parathyreoideazellen 
sehr  selten.  Bei  meineu  ziemlich  i^mfassenden  Untersuchun- 
gen  dieser  Zellen  habe  ich  nie  Mitosen  gesehen. 

Aber  auch  das  Protoplasma  weist  Zeichen  von  Degeneration 
auf.  Farbt  man  ein  PrSparat  mit  Methylgrtiu-Pyronin  nach 
Unna-Pappenueim,  beobachtet  man,  dass  die  WELSUscheu  Zel 
len  eine  blaue  Farbe  annehmen.  aber  ungleieh  kraftig.  Einige 
sind  besonders  stark  getarbt.  Diese  weichen  auch  ihrer  Form 
nach    ab,    indem    sie    kleiner    sind  und  aussehen  als  seien  sie 
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geschrumpi't.  Ihre  Ecken  sind  zu  klirzeren  oder  langeren  Aus- 
laufern  ansgezogen.  Sie  bekommen  dadiirch  ein  variierendes 
Aussehen.  das  schwer  zu  beschreiben  ist,  aber  an  Fig.  10  gut 
beobachtet  werden  kann.  wo  eine  Mehrzahl  solcher  Zellen  zu 
sehen  sind.  Diese  Zellen  sind  in  mehreren  Beziehunaren  be- 
raerkenswert. 

Erstens  zeigen  ihre  Protoplasma  eine  voUstandige  mikro- 
chemische  Ubereinstimmung  mit  dem  Kolloid.  Wie  das  Kol- 
loid  farben  sie  sich  stark  blau  bei  obengenannter  Farbung 
nach  Unxa-Pappenheim,  stark  rot  rait  Ehrlich's  Triacid  und 
^cliwach  rot  mit  Giemsa/)  blau  bei  ]VIat-Gruxwald,  rot  bei 
RussELfarbung,  scbwarz  bei  Heidexhain's  Eisenalaunhaema- 
toxylin.  rot  bei  Ehrlich's  saurem  Haematoxyliu  und  Eosin. 
gelb  bei  v.  Giesox  u.  s.  w. 

Die  Ubereinstimmung  ist  unbedingt  durchgehend  und  sehr 
auffallend.  Bei  RussELlarbung  treten  diese  Verhaltnisse  am 
aller  besten  vor,  indem  die  obengenannten  gescbrumpften  Zel- 
len bier  einen  roten  Farbenton  annehmen  wie  das  Kolloid. 
wahrend  die  tibrigen  WEi^Hschen  Zellen  eine  blauliche  Farbe 
kaben.  AUe  Ubergange  zwiscben  den  beiden  Zellarten  sind 
vorbanden. 

Zweitens  haben  diese  Zellen  ein  mehr  oder  weniger  homo- 
genes  Aussehen.  Anfangs  werden  die  Elemente  in  dem  Netz- 
werk  dicker,  spater  werden  sie  immer  dichter  an  einander  ge- 
dransrt  und  schliesslich  haben  wir  ein  fast  oder  voUkommen 
homogenes  Protoplasma.  Der  Kern  erleidet  unterdessen  Dege- 
neration in  einer  der  oben  beschriebenen  Weisen  und  ver- 
^ichwindet  schliesslich  voUstandig.  An  einer  der  beigefiigten 
Mikrophotographien  sieht  man  noch  in  einer  solchen  Zelle  den 
Kern  als  einen  gerundeten  Schatten.  Schliesslich  ist  die  Zelle 
in  einen  unformigen  Klumpen  verwandelt,  der  nur  durch  sein 
P^ckigsein  eventuell  von  ein  em  KoUoidklumpen  zu  unterschei- 
den  ist.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  hier  eine 
Degeneration  der  Zellen  vor  uns  haben.  Diese  Bilder  sind 
namlich  derart,  dass  ein  solcher  Schluss  gezogen  werden  muss, 
obwohl  ja  flir  diese  AufFassung  widersprechende  Grtinde  vor- 
banden sind.  Ich  erwahne  da  erstens  noch  einmal  das  Ver- 
haltnis,  dass  man  behauptet,  Tumoren  nachgewiesen  zu  haben. 
die     auch    aus    solchen    WELSHschen    Zellen    bestehen    sollten. 

.')  Vrgl.  nnten. 


834  H.    BEKGSTRAND. 

Ware  dies  wirklich  der  Fall,  scheint  mir  dies  nur  so  erklar- 
bar  zu  sein,  dass  diese  Tumorenzellen  in  WELSHsche  Zellen 
degeneriert  sind.  Hinreichend  ist  ja  eine  solche  Erklarung 
und  ich  verstehe  die  Verfasser  nicht,  die  lieber  in  den 
Hauptzellen  und  den  WELSHschen  Zellen  zwei  Arten  von  Zel- 
len sehen  woUen.  Ich  kann  es  doch  auf  angegebenen  Grtinden 
nicht  tun. 

Ein  entschieden  viel  schwereres  Problem  gibt  uns  indessen 
MoLLER.  Er  beschreibt  namlich  einen  Tumor,  der  nur  aus 
WELSHschen  Zellen  besteht.  Ware  das  richtig,  so  hat  die  Lehre 
von  zwei  Zellarten  in  der  Glandula  parathyreoidea  eine  sehr 
kraftige  Sttitze  erhalten.  Die  Beschreibucg  Mollers  gibt  doch 
eine  andere  Moglichkeit  zu  Erklarung.  Er  schreibt  folgendes 
»Im  Laufe  meiner  Untersuchung  fand  ich  bei  einer  80-jahrigen 
Frau  an  einem  Epk.  einen  scharf  abgesetzten  Knoten.  Derselbe 
ist  langsoval,  ca.  3  mm  lang  und  2  mm  breit.  Der  Knoten  sitzt 
einem  normalen  Epk.  auf,  das  nur  halb  so  gross  ist  wie  der 
Knoten  selbst.  Derselbe  ist  von  ihm  durch  zartes  Bindegewebe 
mehr  oder  weniger  ganz  getrennt.  Mikroskopisch  ist  der  Kno- 
ten aufgebaut  aus  typischen  WELSHschen  Zellen,  zwischen 
denen  man  an  einzelnen  Stellen  nur  sparliches  Bindegewebe 
mit  wenig  Kapillaren  findet.  An  der  Peripherie  des  Knotens, 
gegen  die  zarte,  bindegewebige  Kapsel  hin,  hat  man  noch 
Reste  von  kleinen  wasserhellen  und  rosaroten  Zellen,  die  den 
Eindruck  machen  von  stark  atrophischen  Epithelkorperchen- 
zellen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  cirkumskripten  Kno- 
ten im  Epithelkorperchen,  der  aus  den  WEL>^Hschen  Zellen 
hervorgegangen  ist.  Man  konnte  hier  mit  einem  gewissen 
Recht  von  einer  WELsn'schen  Struma  der  Epk.  sprechen>. 

Meiner  Meinung  uach  hat  Moller  hier  nur  eine  sehr  grossf 
Anhaufung  von  WELSHschen  Zellen  gefunden.  Solche  gros- 
sen  Anhaufungen  sind  bei  senilen  Individuen  gar  nicht  selten: 
hier  handelt  es  sich  um  eine  80-jahrige  Frau.  Dass  ein  sol- 
cher  Herd  auch  abgekapselt  liegen  kann,  ist  von  vorn  herein 
klar  mit  Riicksicht  auf  die  norraale  Histologic  der  Driise. 
Ahnliche  Herde  habe  ich  auch  vielfach  gesehen. 

D.     Das  Kolloid. 

AUem  Ermessen  nach,  und  wie  Benjamins  auch  angibt,  wer- 
den    die    WELSHschen    Zellen,    wenn    sie    auf  in  der  vorherge- 
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henden  Abteilung  beschriebene  Weise  degenerieren,  in  Kolloid 
umgewandelt;  man  findet  darum  auch,  wenn  aueh  nicht  oft, 
Kerne  und  Kernreste  innerhalb  der  KoUoidklumpen  wieder; 
dies  wird  besonders  bei  ALTMANNfarbung  beobachtet.  Wie 
vorher  erwahnt  wurde,  sehen  einige  in  dem  Kolloid  das  wich- 
tigste  Parathyreoideasekret  (Pepere),  wahrend  andere  (Benja- 
mins) es  als  degenerativer  Natur  ansehen.  Erdheim  schliess- 
lich  behauptet,  dass  die  Kolloidsekretion  davon  veranla'^st 
worden  sei,  dass  sich  die  Driise  mit  steigendem  Alter  umbilde, 
so  dass  sie  sich  der  Form,  die  sie  einmal  wahrend  der  Phylo- 
genese  gehabt  habe,  nahere.  Sie  geht  also  auf  die  Stufe  zuriick 
auf  weleher  sich  die  Thyreoidea  befindet. 

Was  die  Menge  des  KoUoids  in  verschiedenen  Altern  be- 
trifFt,  so  gilt  davon  im  grossen  und  ganzen,  was  oben  von  den 
WELSHschen  Zellen  gesagt  ist.  Einige  haben  behauptet,  sie 
konnten  einen  voUen  Parallel ismus  im  Auftreten  zwischen  dem 
Kolloid  und  diesen  Zellen  feststellen.  Im  grossen  und  ganzen 
scheint  dies  auch  der  Fall  zu  sein.  Das  Kolloid  ist  im  Grei- 
senalter  am  gewohnlichsten.  Vollstandig  ist  der  Parallelismus 
indessen  nicht.  Man  kann  niimlich  Driisen  sehr  reich  an 
WELSHschen  Zellen,  aber  ausserst  arm  an  Kolloid  linden  und 
umgekehrt.  Dies  scheint  mir  dadurch  erklart  werden  zu  kon- 
nen,  dass  sich  das  Kolloid  sicherlich  auf  zweierlei  Weise 
bildet. 

Dass  das  Kolloid  sich  auf  die  obenbeschriebene  Weise  durch 
Degeneration  der  WELSHschen  Zellen  bilden  kann,  scheint  mir 
ausser  allem  Zweifel.  Ebenso  sicher  ist  indessen,  dass  nicht 
alles  Kolloid  sich  auf  diese  Weise  bilden  kann.  Es  ist  nam- 
lich  sehr  gewohnlich,  dass  man  ausserst  kleine  KoUoidklumpen 
bemerkt,  um  welche  die  Zellen  schon  wie  in  einer  Thyreoidea- 
follikel  geordnet  liegen.  Diese  Klumpen  sind  so  klein  und 
haben  eine  so  gerundete  und  regelmassige  Form,  dass  wer  sie 
sieht  niemals  auf  den  Gedanken  kommen  kann,  dass  sie  durch 
Degeneration  WELSHscher  Zellen  gebildet  seien.  Die  Zellen, 
die  solche  Klumpen  oder  Kornchen  umgeben,  konnen  Welch- 
sche  Zellen  sein,  sind  aber  ebenso  oft  oder  vielleicht  otter 
noch  alle  Hauptzellen.  Diese  Klumpen  konnen  ofFenbar  nicht 
anders  entstanden  sein  als  durch  Sekretion  der  Zellen  und,  da 
sie  von  beiden  Zellarten  umgeben  sein  konnen,  liegt  es  am 
nachsten  sich  zu  denkcD.  dass  sie  auch  von  beiden  Arten  von 
Zellen  herstammen. 
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Bei  Anwendung  von  dienlichen  Farbungsmethoden  scheint 
man  einigermassen  dieser  Sekretion  auf  der  Spur  kommen  zu 
konnen.  Farbt  man  ein  kolloidreiches  Praparat  mit  Giemsa, 
nehmen  die  kleinen  Komchen  eine  rote  Farbe,  die  mittelgros- 
sen  eine  violette,  die  grossen  eine  blaue  Farbe  an.  Samtliche 
Kornchen  ausser  vielleicht  den  allergrossten  weisen  indessen 
eine  rote  Zone  in  der  Peripherie  auf.-  Dass  sich  die  zentralen 
nnd  peripheren  Teile  der  Kolloidkorncben  ungleich  farben  kon- 
uen,  ist  unter  anderen  von  Petersen  hervorgehoben  worden. 

Die  rote  Zone  in  den  GiEMSApraparaten  stimmt  ihrer  Far- 
benstufe  nach  mit  dem  Protoplasma  der  umgebenden  Zellen 
iiberein.  Dabei  kann  die  rote  Zone  ununterbrochen  mit  dem 
Protoplasma  der  umgebenden  Zellen  zusammenhangen,  ohne 
dass  also  eine  Grenze  beobachtet  werden  kann.  Haufig  zeigen 
da  diese  Zellen  die  Eigenttimliclikeit,  dass  ibr  auf  den  Kol- 
loidklumpen  gehender  Teil  starker  gefarbt  ist  und  ein  dichte- 
res  Aussehen  hat.  Handelt  es  sich  um  Hauptzellen  zeigen 
diese  unter  ahulichen  Verhaltnissen  den  WELSHschen  Zellen 
gegeniiber  keinen  Unterschied.  Weniger  eosinophilen  Charak- 
ter  hat  dagegen  das  Protoplasma,  das  in  den  tibrigen  Haupt- 
zellen vorkommt  und  in  den  Hauptzellen,  die  Follikel  um  die 
grossen  durch  und  durcn  blauen  Klumpen  bilden.  Dieselben 
Verhaltnisse  konnen  ausserordentlich  schon  mit  Methylgriin- 
Pyronin  nach  Unna-Pappenheim  und  vielen  anderen  Methoden 
festgestellt  werden. 

Bringt  man  das  Vorhergehende  zusammen,  scheint  daraus 
hervorzugehen,  dass  sich  das  Kolloid  teils  durch  eine  Ivolloid- 
degeneration  der  WELSHschen  Zellen,  teils  durch  eine  Sekre- 
tion aus  dem  Protoplasma  der  Hauptzellen  und  der  WELSH- 
schen Zellen  bildet.  Sekretionstropfen  so  gross,  dass  sie  mit 
unsrem  gegenwartigen  Hilfsmitteln  beobachtet  werden  konnen, 
scheinen  nicht  gebildet  zu  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  das  Kolloid  das  spezifische  Parathy- 
reoideasekret  enthalt  und  also  nur  eine  andere  Ausscheidungs- 
form  desselben  ist  als  das  im  Kindesalter  vorkommende,  oder 
ob  er  rein  degenerativer  Natur  ist,  so  dass  dessen  reichliches 
Vorkommen  eher  eine  geringe  Funktion  der  Driise  bedeutet. 
Diese  Frage  ist  selbstverstandlich  nicht  nur  durch  histologische 
Untersuchungen  zu  Icisen.  Erst  wenn  manGelegenheithat,l)rusen 
zu  uatersuchen,  die  sich  sicher  in  Hyperfunktion  oder  Hypofunk- 
tion  befinden,  kann  man  vielleicht  durch  einen  Vergleich  derZahl- 
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reichheit  und  der  Veranderungen  der  verschiedenen  Zellarten 
Klarlieit  hieriiber  bekommen.  So  viel  kann  doch  wohl  gesagt 
werden,  dass  es  hochst  nnglaubhaft  ist,  dass  die  Drtise  erst 
mit  dem  Aiiftreten  des  Kolloids  in  Funktion  treten  soUte,  wie 
es  einige  Forscher  angenommen  ha  ben.  Die  histologisclien 
Grtinde,  die  sie  datilr  vorgebracht  haben,  sind  ja  ziemlich 
schwach  und  werden  ja  voUstandig  von  der  Tatsache  wider- 
legt,  dass  die  Exstirpation  der  Parathyreoideadriisen  unfehlbar 
zum  Tode  fiihrt  auch  wenn  sie  in  einem  Alter,  wo  keine  Spur 
von  Kolloid  vorhanden  ist,  vorgenommen  wird. 

In  diesem  Zusammenhang  ware  es  vielleicbt  ffeeiornet,  noch 
einmal  die  Frage  nach  der  Natur  der  sog.  eosinroten  Begren- 
zun2:slinien    anfzunehmen.     Oben  babe  ich  mich  der  Meinuns: 

O  CD 

anoreschlossen,  dass  sie  von  interzellularem  Sekret  bedinsTt 
seien.  Eine  weitere  Stiitze  fur  diese  AuiFassung  scheint  mir 
der  Umstand  zu  sein,  dass  diese  Begrenzungslinien  dieselben 
Farbenreaktionen  zeigen  wie  das  frische  Kolloid.  Besonders 
schon  tritt  dies  bei  Farbung  mit  Mallort  nach  Ribbert's  Mo- 
difikation  hervor.  Man  sieht  hier  das  Protoplasma  der  Haupt- 
zellen  violett;  dieselbe  Farbe  haben  auch  die  WELSHschen 
Zellen;  einige  von  diesen,  namlich  die  diehteren,  haben  einen 
mehr  blassen  Farbenton.  Das  Kolloid  ist  glanzend  rot  und  die 
Begrenzungslinien  blau.  Bei  naherer  Untersuchung  findet 
man  indessen  einige  Kolloidkornchen  von  einer  blauen  den 
Begrenzungslinien  ganz  ahnlichen  Randzone  umgeben.  Einige 
kleinere  Kolloidkornchen  sind  ganz  und  gar  blau.  Bisweilen, 
wenn  auch  seltener,  sieht  man  einen  dichten  Zusammenhano: 
zwischen  solchen  kleinen  Kolloidkornchen  und  den  Begren- 
zungslinien.  Alles  dies  scheint  mir  auch  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  Kolloid  von  dem  normalen  Parathyreoideasekret  nicht 
allzu  abweichend  sein  kann.  Eine  solche  Annahme  ist  keines- 
wegs  mit  den  obengenannten  Tatsachen,  dass  das  Kolloid  im 
Greisenalter  am  reichlichsten  ist  und  sich  auch  Zelldegenera- 
tion  bildet,  unvereinbar.  Es  ist  moglich,  dass  das  Bedtirfnis 
von  Parathyreoideasekret  im  Greisenalter  nicht  so  gross  ist, 
und  das  iiberfltissige  Sekret  dann  als  Kolloid  gespart  wird. 

Schliesslich  ein  paar  Worte  iiber  den  In  halt  der  Cvstraume, 
die  bisweilen  in  der  Parathyreoidea  vorkommen.  Dieser  ist 
seiner  Konsistenz  und  Farbenreaktionen  nach  sehr  wechselnd. 
Man  kann  ('ystraume  beobaehten,  die  so  gross  sind,  dass  der 
Inhalt  makroskopisch  untersucht  werden  kann.    Dieser  erweist 
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sich  dann  als  eine  zahe,  scMeimige,  helle  Fliissigkeit,  die  bei 
Fixierung  zu  einer  unter  dem  Mikroskope  kornigen  oder  fadi- 
gen  Masse  koaguliert.  Diese  Masse  weicht  auch,  was  die 
Farbenreaktionen  betrifft,  von  dem  Kolloid  ab.  Sie  f^rbt  sich 
z.  B.  weder  mit  Eosin,  noch  mit  Pikrinsaure  so  stark  wie  das 
Kolloid.  Die  Natur  dieser  Substanzen  naher  zu  bestimmen 
zu  versuchen,  mag  gegenwartig  unmoglich  sein.  Erdiieim  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  schon  der  BegrifF  Kolloid  ein  rein  mor- 
phologiscber  ist,  der  ausserdem  nicht  scharf  begrenzt  ist,  in- 
dem  z.  B.  »in  der  Schilddriise  nicht  nur  ein  homogenes.  son- 
dern  auch  ein  komiges  oder  fadiges,  nicht  nur  ein  acidophiles, 
sondern  auch  ein  basophiles  Kolloid  beschrieben  ist».  Ob  diese 
fadigen  Massen  und  das  Kolloid  in  der  Parathyreoidea  in  dem- 
selben  Verhaltnis  zu  einauder  stehen  wie  in  der  Thyreoidea, 
ist  meines  Erachtens  indessen  zweifelhaft.  Das  Kolloid  in 
der  Parathyreoidea  hat  namlich  ein  durchaus  gleichartiges 
Aussehen  und  gleichartige  Farbenreaktionen,  wenn  man  von 
der  oben  beschriebenen  Ungleichheit  zwischen  jungerem  und 
alterem  Kolloid  absieht.  Einige  Bilder,  die  als  tJbergange 
zwischen  Kolloid  und  dem  genannten  fadigen  und  kornigen 
Cysteninhalt,  gedeutet  werden  konnten,  habe  ich  nie  linden 
konnen. 

Zusainmenfas  sung. 

Die  Parathyreoideadriisen  sind  ausser  in  ausserst  seltenen 
Ausnahmsfallen  vier  an  der  Zahl.  Liegen  keine  pathologischen 
Veranderungen  der  Umgebung  vor,  bieten  sich  keine  Schwie- 
rigkeiten  dieselben  hervorzudissekieren,  wenn  man  methodisch 
zur  Werke  geht.  Man  kann  so  verfahren,  dass  man  mit  den 
Halsorganen  in  situ  die  Thymushorner  hervorprapariert.  Oft 
werden  dann  die  unteren  Drusen  dicht  an  den  Spitzen  der 
Horner  oder  in  denselben  eingeschlossen  angetroiFen.  Nachdem 
dies  geschehen  ist,  werden  die  Halsorgane  in  einem  Zusam- 
menhang  herausgenommen  und  das  Fettgewebe  zwischen  dem 
Oesophagus  und  der  Thyreoidea  durchsucht.  Dabei  folgt  man 
der  Arteria  thyreoidea  inferior.  Die  oberen  Drusen  werden 
im  Allgemeinen  dann  so  fort  angetroiFen.  Bei  der  Hervorpra- 
parierung  der  unteren  Drtise  muss  man  vorsichtiger  sein  und 
sich  allnitlhlich  die  Arterie  entlang  der  Thyniussj)itze  entgegen 
hintasten.     Bisweilen  liegen  die  Drusen,  besonders  die  untere» 
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in  einer  Ausholilung  der  Thyreoidea  eingekeilt.  Ein  schema- 
tisclies  Bild  liber  die  normale  Lege  der  Driisen  wird  beige- 
ftigt. 

Zuverlassige  Untersuchungen  iiber  die  pbysiologische  j\[enge 
des  Parenchyms  fehlen.  Die  Schwierigkeiten,  solche  ZifFern 
zu  erhalten,  sind  aucb  gross.  Das  Material  muss  gross  sein 
und  von  gesiinden,  plotzlich  gestorbenen  Personen  staramen. 
Hinsichtlich  des  in  wecbselnder  ^Menge  vorkommenden  inter- 
stitiellen  Fettgewebes  mtissen  mikroskopische  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  Eine  Reduktion  ist  eventuell  auch  fiir 
das  KoUoid  und  anderen  moglicherweise  vorkoinmenden  Cysten- 
inhalt  notig.  Eine  Methode,  ahnlicli  derjenigen  von  Hammar 
und  seiner  Schule  flir  die  Thymus  benutzten,  muss  also  aus- 
gearbeitet  werden.  Fiir  pathologisch-anatomischen  Gebrauch 
hat  sich  Verfasser  vorlaufig  damit  begniigt  die  Driisen  von 
einem  grosseren  gewohnlichen  Sektionsmaterial  zu  wiegen. 
Diese  Zahlen  werden  in  einem  anderen  Zusammenhang  ver- 
offentlicht  werden. 

Die  Struktur  der  Driise  tritt  am  besten  nach  Bielschowsky- 
Farbung  hervor.  ]\Ian  findet  dann,  dass  die  Parathyreoidea- 
zellen  im  Haufen  liegen,  von  einem  Kapillarnetz  umsponnen. 
Diese  Bildungen  konnen  FoUikel  genannt  werden.  Bisweilen 
wandeln  sich  diese  FoUikel  in  wirkliche  Driisenrohren  mit 
Lumina  um.  Die  Zellen  liegen  da  in  einer  einfachen  Reihe 
und  konnen  von  verschiedener  Hohe  sein.  Sie  gleichen  dabei 
vollstandig  den  ThyreoideafoUikeln.  Eine  solche  Umwandlung 
kann  auf  direkt  mechanische  Weise  durch  einen  Erguss  irgend- 
welcher  Art  in  das  Innere  der  urspriinglichen  Parathyreoidea- 
follikel  geschehen. 

Bel  dem  Saugling  fehlt  hervortretendes  interstitielles  Gewebe 
zwischen  den  Follikeln.  Solches  Gewebe  bildet  sich  im  Laufe 
der  Jahre  und  dadurch  entstehen  die  verschiedenen  Driisen- 
tyi^en  der  Autoren.  Das  interfoUikulare  Gewebe  ist  haufig 
reich  an  Fettzellen. 

Bei  BiELSCHOWSKYfarbung  tritt  auch  ein  vorher  nicht  nach- 
gewiesenes  »Gitterfasernetz»  hervor,  dessen  Faden  die  Driisen- 
zellen  und  die  Kapillaren  umspinnen.  "Was  ihre  Xatur  be- 
trifft,  so  liegt  es  am  niichsten,  sie  als  homolog  zu  den  in 
Leber,  Pancreas  und  anderen  Organen  nachgewiesenen  Gitter- 
faden,  die  als  Stiitzfaden  aufgefasst  worden  sind,  zu  betrach- 
ten.     Doch    scheint    die    Moglichkeit   diskutabel,    dass  es  sich 
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hier  urn  ein  Gegenstiick  zu  Holmgren's  Trophocyten  handeln 
konne.  Die  Faden  zeigen  namlich  die  aiiffallendste  Ahnlich- 
keit  mit  den  fadenformigen  Zellauslaufern,  die  die  Zuftihrung 
zu  beispielsweise  den  Muskelzellen  vermitteln.  Der  intime 
Zusammenliang  einerseits  zwischen  den  Faden  und  den  Zellen 
und  andererseits  zwischen  den  Faden  und  den  Kapillaren  deu- 
tet  moglicherweise  in  solclier  Richtung  hin.  Man  konnte  sich 
auch  denken,  es  handelt  sich  um  die  Leitungsbahn  von  den 
Zellen  zu  den  Kapillaren. 

In  der  Parathyreoidea  sind  nach  der  Meinung  des  Verfas- 
sers  nur  eine  Art  Zellen  vorhanden,  die  sog.  Hauptzellen. 
Diese  konnen  sich  auf  verschiedenen  Stufen  von  Sekretion 
befinden  und  konnen  ausserdem  der  Degeneration  anheim- 
fallen.  Infolgedessen  konnen  sie  ungleich  erscheinen,  was  die 
Theorien  von  mehreren  verschiedenen  Zellarten  veranlasst  hat. 
Die  meist  abweichenden  Zellen,  die  sog.  WELSHschen  Zellen 
die  im  allgemeinen  als  Zellen  sui  generis  aufgefasst  worden 
sind,  entstehen  durch  Degeneration. 

Der  am  meisten  schwerwiegende  Beweis  gegen  diese  Ansicht 
ist  das  angegebene  Vorkommen  von  CTesch\\'iilsten,  die  nur 
aus  WELSHschen  Zellen  bestehen.  Diese  konnen  indessen  in 
anderer  Weise  erklart  werden.  Sicherlich  hat  es  sich  in  die- 
sen  wenigen  und  schlecht  beschriebenen  Fallen  um  abgekap- 
selte  normale,  in  grosseren  Verbanden  liegende  WELSHsche 
Zellen  gehandelt.  Solche  Bildungen  sind  vom  Verfasser  bei 
Personen  mit  hochgradiger  Senilitat  beobachtet  worden  und 
zwar  nicht  selten. 

Die  Hauptzellen  haben  ein  homogenes  Protoplasma,  das  sich 
zu  sauren  FarbstoflPen  je  nach  dem  Sekretionszustande  der 
Zelle  verschieden  verhalt.  Es  ist  weniger  acidophil  als  das 
Protoplasma  der  WELSUschen  Z^^llen,  aber  nie  basophil.  Ein 
untingibles  »wasserhelles>  Protoplasma,  das  man  als  so  charak- 
teristisch  fiir  diese  Zellen  angeseheu  hat,  ist  nifht  vorhanden. 
Das  intingible  Protoplasma  ist  durch  Schrumpfung  bei  der 
Fixierung  entstandene  leere  Raume. 

Auch  die  sog.  Granula  in  den  Hauptzellen  sind  Kunstpro- 
dukte.  Bei  der  Fixierung  der  Zelle  bildet  namlich  das  Proto- 
plasma ein  Netzwerk  und  die  Knotenpunkte  desselben  impo- 
nieren  als  Granula. 

^Die  eosinroten  Linien»,  die  die  grossen,  »wasserhellen»  Zel- 
len   begrenzen,  werden  als  Sekretansammlungen  in  den  Inter- 


PARATHYREOIDEASTUDIEX   I.  841 

zellularraumen  aiifgefasst.  In  Ubereinstimmung  damit  be- 
trachtet  der  Verfasser  die  ebengenannten  Zellen  als  sekretleer, 
wahrend  die  kleinen,  mehr  acidophilen,  nicht  so  scharf  be- 
grenzten,  bisweilen  scheinbar  in  Syncytien  liegenden,  sekret- 
gefiillt  sind. 

Die  "WELSUschen  Zellen  sind  nach  der  Meinung  der  Verfassers 
degenerierte  Hauptzellen.  Sie  werden  gewohnlich  zahlreicher 
mit  steigendem  Alter  und  ihr  Protoplasma  nnd  ihre  Kerne 
zeigen  deutliche  degenerative  Yeranderungen.  Man  findet 
Pyknos,  Karyolys  und  Kary-orhexis.  Das  Protoplasma  kann 
entweder  anschwellen  und  bis  zur  Auflosung  verdiinnt  werden 
oder  verdichtet  sich  und  verwandelt  sieh  in  KoUoid.  Solohe 
KoUoidumwandlung  ist  nicht  ungewohnlich.  Verfasser  fiigt 
Mikropliotographien  von  solchen  koUoidverwandelten  Zellen 
bei.  Die  WELSiisehen  Zellen  sind  eosinophil,  aber  weisen 
keine  eosinophilen  Granula  vor,  wie  man  seit  Sandstrom's  Zeit 
angegeben  hat.  Mit  den  Granula  verhalt  sich  in  ganz  dersel- 
ben  Weise  wie  in  den  Hauptzellen.  Am  meisten  irreleitende 
Bilder  erhalt  man  mit  ALTMANxfarbung.  Aber  auch  die  hier 
besonders  von  Exgel  beschriebenen  fuchsinophilen  Granula 
sind  Knotenpunkte  in  dem  artiliziellen  Protoplasmanetze. 

In  den  WELSHschen  Zellen  kommen  jedoch  einige  Kornchen 
anderer  Art  vor.  Diese  sind  allgemein  als  Kolloidtropfen  an- 
gesehen  worden.  Sie  wurden  zuerst  von  Sandstr(3m  beobachtet, 
der  sie  mit  Haematoxylin  nach  Chromsalzfixierung  farbte. 
Diese  Kornchen,  die  gleichfalls  fuchsinophil  sind  und  sich  gut 
nach  Ru^.SEL  und  Mallory  farben,  sind  einer  eingehenden 
mikrochemischen  Untersuchung  unterworfen  worden.  Ver- 
fasser ist  dabei  zu  dem  Schluss  gekommen.  dass  es  sich  hier 
ganz  einfach  um  durch  Sublimat  oder  Chromsalze  fixierte 
Fettgranula  handelt.  die  gar  nichts  mit  der  KoUoidbildung 
zu  tun  haben.  Sie  sind  sowohl  in  den  Hauptzellen,  als  in 
den  WELSUschen  Zellen  von  derselben  Art,  obwohl  man  in 
den  letzteren  mehr  Riicksicht  auf  sie  genommen  hat,  weil 
diese  als  besonders  kolloidsecernierend  angesehen  worden 
sind. 

Diesen  Schluss  griindet  Verfasser  auf  die  Beobachtung,  dass 
die  Kornchen  nicht  dieselben  Farbenreaktionen  wie  das  Kol- 
loid  haben,  nur  nach  gewissen  Fixierungsmethoden  hervortre- 
ten  und  nach  Behandlung  mit  fettlosenden  Fliissigkeiten  ver- 
schwinden.     Die    Parathyreoideazellen,    besonders    die    Haupt- 


842  H.    BERGSTRAND. 

zellen,  sind  reich  an  Fettgranula  von  morphologisch  wectseln- 
dem  Aussehen.  Sie  sind  von  Erdheim  eingehend  beschrieben 
worden.  Das  Fett  ist  stabil,  gibt  die  Reaktionen  des  Neutral- 
fettes  und  ist  einzelbrechend. 

Mit  obenerwahnter  AufFassung  der  Natur  der  »WELSHschen» 
Zellen  kann  Verfasser  selbstverstandlicb  nicbt  die  Meinune: 
derer  teilen,  die  darin  das  wichtigste  secernierende  Element 
der  Driise  sehen  wollen. 

Das  KoUoid  kann  sich  anf  zweierlei  Art  bilden,  teils  wie 
oben  angefiihrt  ist  dnrch  Degeneration  WELSHseber  Zellen, 
teils  durch  Sekretion  sowobl  von  diesen  Zellen  als  von  den 
Hauptzellen.  Das  frisebe  Kolloid,  das  in  den  kleinen  Kolloid- 
korncben  und  in  der  Peripberie  der  grosseren  vorbanden  ist, 
nimmt  leicbter  saure  Farlistoffe  auf.  Mit  Giemsa  kann  man 
eine  diiFerente  Farbung  erbalten,  indem  die  Zentra  der  gros- 
sen  Kolloidkorncben  sicb  blau  farben  und  die  Peripberie  rot. 
Das  peripbere  Kolloid  zeigt  dieselben  Farbenreaktionen  wie 
das  Protoplasma  der  umgebenden  Zellen,  mit  dem  es  in  unun- 
terbrocbenem  Zusammenbang  steben  kann.  Bisweilen  baben 
dann  die  auf  das  Kolloid  gebenden  Teile  der  Zellen  ein  dicb- 
teres  Ausseben  und  einen  acidophileren  Cbarakter  als  iibrige 
Teile  der  ZeUe. 

Das  frisebe  Kolloid  stimmt  in  seinen  Farbenreaktionen  mit 
den  »eosinroten  Linien»  tlberein;  diese  werden  vom  Verfasser 
als  von  interzellularem  normalem  Sekret  bedingt  angeseben. 
Das  Kolloid  dtirfte  also  dem  normalen  Paratbyreoideasekret 
nabe  steben. 

In  dem  interstitiellen  Gewebe  sind  grosse  protoplasmaabn- 
licbe,  stark  granulierte  Zellen  mit  langen  Auslaufern  und 
einem  grossen  blasenfomigen  Kern  vorbanden.  Die  Granula 
zeigen  dieselbe  Metacbromasie  wie  die  bistogenen  Mastzellen, 
geben  aber  im  Gegensatz  zu  diesen  Schulze's  Oxydasreaktion 
positiv.  Diese  Zellen,  die  bei  Alteren  sebr  zablreicb  sein  kon- 
nen,  sind  die  einzigen,  die  in  Nativpraparaten  eine  Granulie- 
rung  zeigen  und  sind  wabrscbeinlicb  von  mebreren  friiberen 
Forscbern  rait  den  WELSiiscben  Zellen  verwecbselt  worden. 
wodurcb  die  Angabe  entstanden  ist,  dass  die  letzteren  granu- 
liert  sind.  Sie  scbeinen  Verfasser  mit  den  von  Erdheim  in 
dem  interstitiellen  Gewebe  der  Paratbyreoideadriisen  gefunde- 
nen  »Pigmentzellen»  identiscb  zu  sein. 
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Erklariing  der  Abbildungen. 

(Photo  Verf.     Zeichnung  Verf.) 

Fig.  1.  Die  Halsorgane  eines  zwanzigjiihrigen  Mannes  von  hinten. 
Schematisch. 

Fig.  2.  Gefrierschnitt.  BlELSCHOWSKY.  Zwanzigjiihriger  Mann. 
^Gitterfasernetz'^ 

Fig.  3.  Gefrierschnitt.  BlELSCHOWSKY.  Zwanzigjiihriger  Mann.  Das 
Priiparat  zcigt  die  Struktur  der  Driise. 

Fig.  4.  Paraffinschnitt.  Fixierung  Helly.  Ha;matox>'lin-Eosin. 
Vierzigjahrige  Frau.  Hauptzellen  von  Secret  gcfiillt.  Keine 
Begrenzungsli  nien . 

Fig.  5.  Paraffinschnitt.  Fixierung  Helly.  Ha>matoxylin-Eosin.  Fiinf 
und  ^^e^zigjahrige^  Mann.  Hauptzellen  secretleer.  »Eosinrote 
Begrenzungslinien».  ^-Wasserhelles  Protoplasma».  Nach  dem 
Verfasser  Schrumpfungsbilder.  Andcutung  von  Alveolen- 
bildung-      Kolloidsecretion. 

Fig.  G.  Gefrierschnitt.  BlELSCFlOWSKY.  Zwanzigjahriger  Mann.  *Git- 
teri:'asernetz '.  Die  Fasern  umspinnen  die  Kapilliiren  und 
Zellen. 

Fig.  7.  Paraffinschnitt.  MiJLLER- Fixierung.  Russel-Fjirbung.  Acht 
und  vierzigjahrige  Frau.  Hauptzellen  und  WELSllsche  Zel- 
len, die  schwach  (rot)  gefarbte  Ringe  und  rundliche  »Morula- 
ahnliche->  Korper  einschliessen. 

Fig.  8.  Paraffinschnitt.  Sublimatfixierung.  HeidenhaINS  Ha?- 
matoxylin.  Neuuundfiinfzigjahriger  Mann.  Hauptzellen,  in 
welchen  schwarze  Korner  und  >Morula-ahnliche>-'  Korper  zu 
sehen  sind. 

Fig.  9.  Dasselbe  Praparat  wie  in  Fig.  8.  WELSHsche  Zellen,  in 
denen  man  ahnliche  Bildungen  wie  in  Fig.  7  und  8  sieht. 
Samtliche  diese  Kornchen  werden  von  Verfasser  als  fixierte 
Fett-tropfchen  aufgefasst. 

Fig.  10,  Paraffinschnitt.  Fixierung  Helly.  Ehrlich's  Triacid. 
Siebzigjahrige  Frau.  Kolloiddegeneration  von  WELSllschen 
Zellen  unter  Verdichtung  des  Protoplasma  und  Verschwin- 
dung  des  Kernes.     Grosse  Vergrosserung. 

Fig.  11.  AltmaNN  Fixierung  und  Farbung.  Siebzigjahrige  Frau.  Fine 
WELSHsche  ZcUe  in  grosser  Vergrosserung.  Die  langliche 
Bildung  ist  ein  Fett-tropfchen,  die  rundliche  der  Kern.  Die 
Zelle    zeigt    eine    (rote)    Granulierung,  nach  dem  Verfasser 
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eine  Pseudograuulierung,  bedingt  durch  den  Knotenpunkteu 
eines  durch  die  Fixierung  entstandenes  Netzwerk. 

Fig.  12.  Parafinschnitt.  Sublimatfixierung.  Mallory.  Fiinfund- 
vierzigjahriger  Mann.  »Kolloidgranula»  in  WELSHschen 
Zellen,  die  Verf.  als  identisch  mit  den  in  Fig.  7,  8,  9. 
abgebildeten  Kornern  ansieht,  und  also  nicht  als  KoUoid 
sondern  als  Fett-tropfchen  auffasst. 

Fig.   13.     Dasselbe   Praparat  wie  in  Fig.    12.     Grosse   Vergrosserung. 
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